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RESUMEN 

Introducción: la hipertensión arterial es considerada una enfermedad crónica y 

sistémica que afecta universalmente con predominio del sexo femenino y con un 

pico de incidencia por encima de los 45 años de edad. A pesar de considerarse una 

enfermedad asintomática, produce un gran número de complicaciones que pueden 

llegar a poner en peligro la vida del paciente. Objetivos: Diseñar una guía para la 

atención al adulto hipertenso en instituciones del ministerio de salud en la ciudad 

de Riobamba. Material y Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal en 

257 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y 18 médicos generales 

pertenecientes al centro de salud de Licán y al Hospital General Provincial 

Docente de Riobamba. Se determinaron las características generales, así como se 

estimó la percepción individual de sus conocimientos relacionados con los 

aspectos generales y específicos de la hipertensión arterial. Se diseñó la guía para 

la atención de los adultos hipertensos. Resultados: promedio de edad de pacientes 

de 47,03 ± 22,97 años y de médicos generales de 33,07 ± 7,93, con predominio de 

pacientes y médicos generales del sexo femenino con un 65,37 % y 66,67 % 

respectivamente. El 41,53 % de los pacientes de los pacientes refiere que sus 

conocimientos generales relacionados con la HTA son regulares o malos. 

Conclusiones: Existe una percepción de conocimientos disminuida sobre las 

características generales y específicas de la HTA por parte de los pacientes y 

médicos generales  

Palabras Claves: Hipertensión arterial; Manifestaciones clínicas; Seguimiento; 

Tratamiento. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

     La hipertensión arterial (HTA) es conceptualizada como una enfermedad 

crónica y sistémica caracterizada por el aumento continuo o mantenido de las 

cifras de tensión arterial (TA). Este aumento de la presión provoca daños a nivel 

del endotelio vascular que constituyen el mecanismo etiopatogénico del daño 

vascular secundario a HTA.  

     Es considerada como la enfermedad que más frecuentemente afecta a la 

población adulta a nivel mundial. Se reporta que el aumento de la presión arterial 

(PA), de forma transitoria, afecta a alrededor de 1500 millones de personas a nivel 

mundial, de los cuales más de 695 millones ya son diagnosticados como 

hipertensos. Se plantea que para el 2020, la HTA constituirá la primera causa de 

muerte. (García Céspedes, Prusakov Martínez, Martínez, E., & Carbonell García, 

2016) 

     En el continente americano se reporta una prevalencia que oscila entre el 10 y 

el 25 % de los adultos, aunque las cifras varían en dependencia del tipo de estudio 

y la zona geográfica de realización del mismo. Alrededor de 140 millones de 

personas pertenecientes a estos países han sido diagnosticados como hipertensos; 

de esta cifra total alrededor de 60 millones pertenecen a Estados Unidos de 

América, donde la HTA ha sido catalogada como un serio problema de Salud. 

(García Céspedes, Prusakov Martínez, Martínez, E., & Carbonell García, 2016), 

(Ong, Bernard, Cheung, Chu, & Karen, 2012) 

     En Ecuador la cifra de prevalencia de la HTA, es situada entre 15 y 19 % de la 

población adulta según los estudios consultados, aunque no se descarta que exista 

un subregistro de la enfermedad por lo que las cifras de prevalencia pudieran ser 
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aún superiores. Se describe un ligero predominio por el sexo masculino y en 

pacientes de procedencia urbana. (Garcés Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al. 

(2017). 

        La prevalencia de la enfermedad ha aumentado considerablemente en los 

últimos años y se señalan una serie de factores como responsables de este 

aumento, entre ellos destacan de manera significativa los elevados niveles de 

envejecimiento de la población, el aumento de la esperanza de vida al nacer y el 

creciente auge de adoptar hábitos y estilos de vida no saludables dados por el 

aumento de la obesidad, el sedentarismo y el alcoholismo entre otros. (García 

Céspedes, Prusakov Martínez, Martínez, & Carbonell García, 2016). 

     La HTA es conocida como un importante factor de riesgo para la aparición o 

complicación de otras enfermedades, sobre todo afecciones cardiovasculares, 

renales y cerebrovasculares. Son descritos como sus principales órganos dianas la 

afección cardiaca, cerebral, renal y de los vasos sanguíneos. (Araújo, et al. 2016). 

(González Sánchez, Llapur Milián, Díaz Cuesta, Illa Cos, Yee López, & Pérez 

Bello, 2015). 

     Se describe un cortejo sintomático escaso, en la mayoría de los casos pasa de 

forma desapercibida y es el daño ocasionado en los órganos dianas quien se 

responsabiliza con las manifestaciones clínicas de la enfermedad. Sus 

complicaciones pueden provocar severos daños en el funcionamiento de distintos 

órganos del cuerpo humano, incluso llegando a producir la muerte del paciente. 

(Mills, et al. 2016). 
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     Su diagnóstico es eminentemente clínico; se hace necesario realizar un 

seguimiento periódico de los pacientes hipertensos para determinar el grado de 

afectación de órganos dianas y las posibles complicaciones a presentarse de forma 

temprana con la finalidad de disminuir las implicaciones de las mismas para la 

salud humana. (Garcés Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017). 

     El tratamiento de la HTA es descrito como un tratamiento integral y 

multidisciplinario. Incluye cambios en el estado de vida, realización de ejercicios 

físicos programados de forma sistemática y tratamiento medicamentosos para la 

enfermedad y las complicaciones que surjan por la actividad de la misma. Se 

sugiere, además de atención médica especializada, apoyo psicológico y familiar 

para poder lograr un mejor estado de salud biopsicosocial del paciente. (Garcés 

Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017). 

1.1 Planteamiento del problema 

     La HTA es considerada como un grave problema de salud a nivel mundial. 

Ecuador muestra cifras elevadas de prevalencia de esta enfermedad, que según 

datos de la Organización Mundial de la Salud en el año 2013 muestran que la 

HTA fue la causante de 4381 defunciones; por lo que como país debe enfrentar, 

mediante estrategias de salud bien definidas, las posibles consecuencias de esta 

enfermedad para la población. El 83.5% de las personas con hipertensión arterial 

no conocen su condición. El 42.7% de la población ecuatoriana presentan valores 

alterados de presión arterial.  (Garcés Ortega, et al. 2017), (OMS, 2013). 

(ESANUT, 2012) 
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     En los últimos años en Riobamba existe un incremento significativo en la 

prevalencia de esta enfermedad en el año 2016 existieron 765 pacientes (332 

hombres y 433 mujeres) con diagnóstico de HTA a diferencia del año 2018 de 

Enero a Junio existen 885 pacientes (261 hombres y 624 mujeres), predominando 

el sexo femenino. (Estadística del Distrito de Salud Chambo Riobamba 06D01, 

2018). 

     En el Hospital Provincial General Docente Riobamba en el año 2018 de Enero 

a Junio la HTA está entre las 20 causas de morbilidad en cambio desde el año 

2015 al 2017 no presentan aumentos significativos. (ESTADISTICA HPGDR, 

2018) 

     Se hace necesario que los profesionales de la salud ecuatorianos y la población 

en general conozcan profundamente los elementos etiopatogénicos de la 

enfermedad, así como las manifestaciones clínicas, la forma de realizar el 

diagnóstico de la enfermedad y los principios básicos del tratamiento de esta 

afección.  

     A pesar de contar en el país con una estrategia nacional de control de la HTA, 

rectorado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en la ciudad de 

Riobamba no existe un dominio claro de los elementos relacionados con la 

prevención, manifestaciones clínicas, diagnóstico, complicaciones, tratamiento y 

seguimiento de la enfermedad.  

     Se realiza la atención de estos pacientes, pero sin una guía que homogenice el 

accionar médico. Además, los pacientes se encuentran habidos de información 

que les permita conocer a profundidad su enfermedad y los elementos básicos 
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relacionados con su tratamiento, control y seguimiento. Se hace necesario contar 

con un material de consulta relacionado con los aspectos medulares de la HTA y 

que el mismo pueda ser utilizado en el accionar cotidiano tanto por los prestadores 

de salud como por los pacientes hipertensos.  

1.2 Formulación del problema 

     ¿Es necesario evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertensión 

arterial en profesionales de la salud, pacientes, familiares y cuidadores, en las 

instituciones de salud Hospital Provincial General Docente Riobamba y centro de 

salud Licán? 

1.3 Justificación 

     La HTA es una enfermedad que, por su evolución natural, produce un gran 

número de complicaciones a la salud humana por afectación de órganos vitales 

como son el corazón, cerebro, riñón y los vasos sanguíneos. Los daños 

provocados por el aumento de la PA en estos órganos comprometen el correcto 

funcionamiento del organismo y además de provocar intensos daños pueden llegar 

a causar la muerte del paciente. (García Céspedes, 2016). 

Se describe a la HTA como un factor de riesgo definido para la insuficiencia renal 

crónica, enfermedad cerebrovascular y cardiovascular entre otras. Se reporta gran 

repercusión de la HTA en la salud visual y auditiva del paciente hipertenso y un 

gran peso en la aparición de trastornos vasculares arteriales o venosos. (Araújo, 

2016). 

     Es por esto que resulta importante, en primer lugar, prevenir la aparición de la 

HTA, mediante el trabajo continuo para eliminar o modificar hábitos y estilos de 
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vida poco saludables definidos como factores de riesgo para la aparición de la 

HTA; una vez que se realice el diagnóstico, es necesario mantener un control 

estricto de las cifras de PA. 

     Para esto es imperioso que se realice un control integral del paciente, con 

consultas médicas programadas, con realización de exámenes complementarios 

que permitan el seguimiento de la evolución de la enfermedad y con un adecuado 

monitoreo del tratamiento indicado y su efecto sobre las cifras de PA.  

     Resulta importante que se involucren no solo el personal de salud, sino 

también el propio paciente, sus familiares y cuidadores. Mientras más personas 

estén relacionadas con la atención de los pacientes con HTA mejor sería el 

proceso de vigilancia epidemiológica de los mismos y con ellos se disminuirá el 

grado de afectación que puede provocar la HTA a la salud humana.  

     Para lograr este proceso integral es necesario que todos los actores 

involucrados en el mismo tengan un dominio abarcador de los elementos básicos 

relacionados con la prevención, diagnóstico, tratamiento, complicaciones y 

controles de la HTA. Este objetivo se lograría con la elaboración de un guía 

didáctico informativo. (Anexo 5). 

     Tomando en consideración la elevada prevalencia de la HTA en el Ecuador, la 

afectación que produce la enfermedad en órganos vitales como el corazón, cerebro 

y riñones, la no existencia de un material didáctico que estandarice el seguimiento 

y control de los pacientes con esta enfermedad y la necesidad de la creación del 

mismo; se decide realizar esta investigación con el objetivo de elaborar una guía 

para la atención al adulto hipertenso en instituciones del ministerio de salud en la 

ciudad de Riobamba.  
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general    

     Evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertensión arterial en 

profesionales de la salud, pacientes, familiares y cuidadores, en las instituciones 

de salud en el Hospital Provincial General Docente Riobamba y centro de salud 

Licán. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas de los pacientes hipertensos 

incluidos en la investigación. 

 Determinar el nivel de conocimiento del personal médico y pacientes 

hipertensos relacionado con la prevención, diagnóstico, complicaciones, 

tratamiento y seguimiento de la HTA. 

 Identificar las percepciones de conocimiento del personal médico y pacientes 

hipertensos relacionado con las manifestaciones clínicas, diagnóstico, 

complicaciones, tratamiento y seguimiento de la HTA. 

 Determinar la opinión de pacientes y médicos generales sobre la necesidad de 

contar con una guía para la atención del adulto hipertenso. 
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II. ESTADO DEL ARTE 

2.1 Antecedentes 

     La HTA es considerada una enfermedad ancestral que afecta de manera 

sistémica a diferentes órganos del cuerpo humano. A pesar de ser una enfermedad 

de fácil diagnóstico y que en la mayoría de las ocasiones cursa de manera 

asintomática, genera un sin número de complicaciones que son capaces de 

provocar diversos grados de discapacidad, disminuyendo la calidad de vida e 

incluso llegar a provocar la muerte del paciente. (Campos-Nonato, Hernández-

Barrera, Pedroza-Tobías, Medina, & Barquera, S. (2018). 

     Siendo una enfermedad crónica es necesario que los pacientes tengan claro los 

elementos relacionados con su control y seguimiento, lo cual unido a un correcto 

accionar médico posibilitarán el retardo de la aparición de las complicaciones o la 

disminución de la severidad de las mismas, lo cual repercutirá positivamente en el 

estado de salud biopsicosocial de los pacientes y de sus familiares. (Campos-

Nonato, Hernández-Barrera, Pedroza-Tobías, Medina, & Barquera, S. (2018). 

2.2 Definición y epidemiología de la HTA 

     La HTA es conceptualizada como una enfermedad crónica y sistémica 

caracterizada por el aumento mantenido y sostenido de las cifras de PA por 

encima de los valores normales que se sitúan en cifras de hasta 139 mmg/Hg la 

presión sistólica y de 89 mmg/Hg la presión diastólica. (García Céspedes, 

Prusakov Martínez, Martínez, E., & Carbonell García, 2016),  

     Desde el punto de vista epidemiológico se describe que, hasta un tercio de la 

población mundial, mayores de 15 años presentan diagnóstico de esta enfermedad. 
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Existen estudios que reportan que más de 1500 millones de personas se 

encuentran diagnosticadas con esta enfermedad a nivel mundial, de los cuales 140 

millones pertenecen a países de américa latina. (Ong, Bernard, Cheung, Chu, & 

Karen, 2012) 

     Teniendo en cuenta su creciente auge y el aumento de la morbilidad, se plantea 

que en el año 2020 constituirá la primera causa de muerte a nivel mundial, con 

predominio en países del primer mundo, donde existe un mayor desarrollo y 

descontrol de los factores de riesgo que motivan o aceleran la aparición de la 

enfermedad. (García Céspedes, Prusakov Martínez, Martínez, E., & Carbonell 

García, 2016) 

     En Ecuador se describe que la prevalencia de la enfermedad oscila entre un 16 

y 19 %, aunque no se descarta que exista un subregistro debido al modelo de salud 

imperante, donde se centra el accionar médico en una medicina curativa y no 

preventiva, por lo que la mayoría de las ocasiones no se realiza una búsqueda 

activa de la enfermedad, sino que se espera de forma pasiva a que acudan los 

pacientes y los diagnósticos son en su mayoría de casos fortuitos. (Garcés Ortega, 

et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017) 

     A pesar de que se describe a la HTA como una enfermedad que trae aparejado 

un gran número de comorbilidad, como enfermedad forma parte de los factores de 

riesgo para la aparición de otras afecciones entre las que destacan las afecciones 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales ya que afectan de manera 

considerable al corazón, riñón, cerebro y vasos sanguíneos. (González Sánchez, 

Llapur Milián, Díaz Cuesta, Illa Cos, Yee López, & Pérez Bello, 2015) 
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     Se describe que la HTA está presente en más del 60 % de los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares de tipo trombótico o 

hemorrágico y es señalada como la principal causa de morbilidad renal asociada a 

diálisis y trasplante renal. (Araújo, et al. 2016). 

2.3 Fisiopatología de la Hipertensión Arterial 

     Múltiples son los factores que influyen en la fisiopatología de la HTA, se 

describen de manera primordial el aumento del gasto cardiaco y el aumento de la 

resistencia periférica. También se describe los cambios vasculares y renales como 

un importante elemento etiopatogénico de la enfermedad, aunque se describe que 

estos últimos siempre propiciaran la aparición del aumento del gasto cardiaco o de 

la resistencia periférica. (García Casilimas, Martin, Martínez, Merchán, Mayorga, 

& Barragán, 2017). 

     Otros elementos importantes en la etiopatogenia de la enfermedad son la 

resistencia a la insulina, los trastornos nutricionales por exceso, los trastornos 

hormonales y las dislipidemias. 

     Se reporta que todos estos elementos tienen en común un daño al endotelio 

vascular que origina una lesión cicatrizal en la pared de la arteria lo que 

disminuye la elasticidad de la misma y por ende su capacidad de adaptarse a los 

cambios del flujo sanguíneo en el interior del vaso. (García Casilimas, Martin, 

Martínez, Merchán, Mayorga, & Barragán, 2017). 

     Las dislipidemias, los trastornos nutricionales por exceso, la inactividad física 

y el aumento de ácidos grasos libres estimulan una serie de eventos que incluyen, 

además del daño al endotelio vascular una activación del sistema nervioso 
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autónomo simpático con liberación de acetil colina que produce una 

vasoconstricción vascular con aumento resultante de la PA. (García Casilimas, 

Martin, Martínez, Merchán, Mayorga, & Barragán, 2017). 

     Los trastornos hormonales, dados por un aumento de la renina y otras 

hormonas de producción renal producen una vasoconstricción periférica que 

aumenta la resistencia periférica y eleva las cifras de PA. 

     Todos estos eventos suelen ser más acentuados en los pacientes adultos 

mayores, donde se describen una serie de procesos resultantes del envejecimiento 

que favorecen el aumento de la incidencia y prevalencia de la HTA en los adultos 

mayores.  

2.4 Clasificación de la HTA  

     Existen múltiples clasificaciones de HTA, pero la más usada se relaciona con 

la cifra que se encuentra elevada. En este sentido se clasifica la HTA en sistólica 

(cuando la PA sistólica se encuentra elevada por encima de 139 mmg/Hg); 

diastólica (cifras de PA diastólica mayor a 89 mmg/Hg) y sistodiastólica cuando 

ambos valores de PA (sistólica o diastólica) se encuentran elevadas. (González 

Popa, González Rodríguez, Toirac Castellano, & Milanés Pérez, 2018) 

     Se describe igualmente una forma de presentación de la HTA casi exclusiva de 

los adultos mayores, esta forma de presentación es denominada como presión 

arterial sistólica aislada (PAS) y se caracteriza por cifras de PA sistólica muy 

elevadas con cifras de PA diastólica normales. 
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Tabla 1. Clasificación de la presión arterial e Hipertensión recomendado por 

el consenso Latinoamericano 2013. 

Presión Arterial Valor (mmHg) 

Óptima <120/80 

Normal  120/80 - 129/84 

Normal Alta 130/85 – 139/89 

Hipertensión Grado 1 140/90 – 159/99 

Hipertensión Grado 2 160/100 – 179/109 

Hipertensión Grado 3 ≥180/110 

Hipertensión sistólica aislada ≥180/<90 

 

Editado por: Yautibug Tatiana. 

Tomado de: Consenso Latinoamericano sobre Hipertensión Arterial, 2013 

 

     A lo dicho anteriormente se tendría que adicionar la segunda parte de la 

clasificación que se relaciona con el grado de la HTA; esta parte de la 

clasificación se relaciona con las cifras de cada una de las presiones determinadas. 

Aunque suele utilizarse con frecuencia no existe un consenso en relación a los 

valores que determinan cada grado de HTA. Se describen cifras de corte diferente 

que están en relación con los distintos países donde se realicen las 

investigaciones. 

    De acuerdo con las nuevas y completas guías sobre la hipertensión en más de 

una década. La American Heart Association (AHA) y el American College of 

Cardiology (ACC) publican las guías para la detección, la prevención, la gestión y 

el tratamiento de la hipertensión, en Noviembre del 2017. 
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Tabla 2. Clasificación de la hipertensión según guías de la American Heart 

Association/ American College of Cardiology, 2017 

Presión Arterial Valor (mmHg) 

Normal <120/80 

Elevada 120 - 129 / < 80 

Hipertensión Estadio 1 130 - 139 / 80 - 89 

Hipertensión Estadio 2 140 o > / 90 o > 

Crisis Hipertensiva >180 / >120 

Editado por: Yautibug Tatiana. 

Tomado de: Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of 

High Blood Pressure in Adults. 2017. / Traduccion: Autoría: Eduardo Guija Villa y 

Grupo HTA de semFYC   

 

2.5 Factores de Riesgo de la HTA 

     Se describen múltiples factores de riesgo que inciden positivamente en la 

aparición de la HTA. Los trastornos nutricionales por exceso, la inactividad física, 

las dislipidemias, la resistencia a la insulina, los trastornos hormonales, el 

alcoholismo y los antecedentes familiares de HTA son señalados como los 

principales responsables de la aparición de la HTA. (Rodríguez Domínguez, Díaz 

Sánchez, Ruiz Álvarez, Hernández Hernández, Herrera Gómez, & Montero Díaz, 

2014). 

     El 90 % de los casos de HTA son esenciales, los factores antes mencionados 

favorecen los cambios anátomo fisiológicos que facilitan el daño vascular y 

predisponen a la elevación de las cifras de PA. De ahí que intervenir en la 

erradicación de los factores de riesgo de la enfermedad se muestra como el 

camino a seguir para minimizar la aparición de la enfermedad y la disminución de 

las complicaciones y afectaciones que la HTA produce en el resto del organismo. 
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(Rodríguez Domínguez, Díaz Sánchez, Ruiz Álvarez, Hernández Hernández, 

Herrera Gómez, & Montero Díaz, 2014) 

2.6 Manifestaciones clínicas y diagnóstico de la HTA 

     La HTA cursa de manera asintomática y que en la mayoría de las ocasiones el 

diagnóstico se hace de forma fortuita se describen varias manifestaciones que son 

asociadas a la HTA. 

      Se describe las cefaleas, los trastornos visuales, los trastornos auditivos, el 

sangramiento nasal y el enrojecimiento ocular como las principales 

manifestaciones clínicas de la enfermedad. Pueden presentarse muchas otras más, 

pero corresponden más a complicaciones de la enfermedad que con las propias 

manifestaciones químicas.  

2.7 Tratamiento de la HTA 

      El tratamiento de la HTA se considera multidisciplinario, dentro del mismo se 

incluyen el control de los factores de riesgo y el tratamiento farmacológico. El 

control de los factores de riesgo se obtiene mediante el control del sobrepeso y la 

obesidad mediante el consumo de alimentos saludables, la práctica sistemática de 

actividad física, disminuir los consumos de sal, el control de enfermedades que 

cursan con dislipidemias, el aumento de las cifras de glicemia y el control de otras 

enfermedades, como las renales, que producen aumento del gasto cardiaco y la 

resistencia periférica. (Campos-Nonato, Hernández-Barrera, Pedroza-Tobías, 

Medina, & Barquera, S. (2018). El tratamiento medicamentoso incluye una serie 

de grupos farmacológicos que van a incidir en distintos puntos de la cadena 

etiopatogénica de la enfermedad. Dentro de los grupos y medicamentos utilizados 

se encuentran los siguientes. 
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Tabla 3. Fármacos antihipertensivos orales 

Clase Fármaco Rango de uso 

(mg/dl) 

Frecuencia 

diaria 

Comentarios 

Agentes primaries 

 

DIURÉTICOS 

TIAZÍDICOS O 

TIAZÍDICOS 

LIKE 

Clortalidona 12.5-25 1 -La clortalidona se prefiere por ser de vida media 

prolongada 

-Controlar la hiponatremia, hipopotasemia, ácido 

Úrico y niveles de calcio. 

-Usar con precaución en pacientes con 

antecedentes de gota a menos que el paciente 

esté en terapia para reducir el ácido úrico 

Hidroclorotiazida 25-50 1 

Indapamida 1.25-2.5 1 

Metolazona 2.5-10 1 

 

 

IECA 

Benazepril 10-40 1 o 2 -No usar en combinación con ARA2 o inhibidores 

directos de renina hay un riesgo aumentado de 

hiperpotasemia, especialmente en pacientes con IRC 

o en los que toman suplementos de K+ o fármacos 

ahorradores de K+ 

- Hay riesgo de fallo renal agudo en pacientes con 

estenosis bilateral de arteria renal no usar en 

pacientes con historia de angioedema con IECA. 

-Evitar durante embarazo 

Captopril 12.5-150 2 o 3 

Enalapril 5-40 1 o 2 

Fosinopril 10-40 1 

Lisinopril 10-40 1 

Moexipril 7.5-30 1 o 2 

Perindopril 4-16 1 

Quinapril 10-80 1 o 2 

Ramipril 2.5-10 1 o 2 

Trandolapril 1-4 1 

ARA 2 Azilsartan 40-80 1 -No usar en combinación con IECA o inhibidores 

directos de renina 

-Hay riesgo aumentado de hiperpotasemia en 

Candesartan 8-32 1 

Eprosartan 600-800 1 o 2 
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Irbesartan 150-300 1 pacientes con IRC o en los que tomen suplementos 

de K+ o fármacos ahorradores de K+ 

- Hay riesgo de fallo renal agudo en pacientes con 

estenosis bilateral de arteria renal 

-No usar en pacientes con historia de angioedema por 

ARA 2. Los pacientes con angioedema por IECA 

pueden ser tratados con ARA2 comenzando 6 

semanas después de descontinuar el IECA. 

-Evitar durante embarazo 

Losartan 50-100 1 o 2 

Olmesartan 20-40 1 

Telmisartan 20-80 1 

Valsartan 80-320 1 

 

ANTAGONISTAS 

DEL CALCIO 

DIHIDROPIRIDÍNIC

OS 

Amlodipino 2.5-10 1 -Evitar uso en pacientes con ICFEr; el amlodipino y 

felodipino podrían usarse si se requiriera. 

-Se asocia a edema maleolares dosis dependiente y 

más frecuente en mujeres 

Felodipino 5-10 1 

Isradipino 5-10 2 

Nicardipino 

liberación 

sostenida 

5-20 1 

Nifedipino 

liberación 

retardada 

60-120 1 

Nisoldipino 30-90 1 

 

 

 

 

ANTAGONISTAS 

DEL CALCIO NO 

Diltiazem 

liberación 

sostenida 

180-360 2 -Evitar uso rutinario con βbloqueantes por 

aumentar el riesgo de bradicardia y bloqueos 

-No usar en pacientes con IC 

- Existen interacciones farmacológicas del diltiazem 

Diltiazem(inicio 

retar 

Dado) 

120-480 1 
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DHP Verapamilo 

liberación 

intermedia 

40-80 3 y verapamilo  

Verapamilo 

liberación 

sostenida 

120-480 1 o 2 

Verapamilo inicio 

retardado ( varias 

formas) 

100-480 1 ( por la 

tarde) 

AGENTES 

SECUNDARIOS 

 

DIURETICOS DE 

ASA 

Bumetanida 0.5-4 2 Estos son los diuréticos de elección en pacientes 

con IC sintomáticos. Se prefieren sobre las tiazidas 

en pacientes con IR 

moderada a severa. 

Furosemida 20-80 2 

Torasemida 5-10 1 

DIURETICOS 

AHORRADORES 

DE POTASIO 

Amiloride 5-10 1 o 2 -Se usan en monoterapia y mínimamente efectivos 

como antihipertensivos 

-En pacientes con hipopotasemia en tratamiento 

con diuréticos tiazídicos en monoterapia, se 

puede asociar un ahorrador de potasio. 

Triamterene 50-100 1 o 2 

 Eplerenona 50-100 12 -Son los preferidos en aldosteronismo primarios e 
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DIURÉTICOS 

ANTAGONISTAS 

DE LA 

ALDOSTERONA 

Espironolactona 25-100 1 hipertensión resistente 

-La espironolactona se asocia con mayor riesgo de 

ginecomastia e impotencia comparado con 

Eplerenona 

-Es el fármaco que usualmente se añade en 

hipertensión resistente. 

-evitar el uso de suplementos de k+, diuréticos 

ahorradores de K+ e insuficiencia renal significativa 

-Eplerenona requiere 2 dosis diarias a menudo para 

conseguir un adecuado 

control tensional 

 

 

BETA 

BLOQUEANTES 

CARDIOSELECTIV

OS 

Atenolol 25-100 1o 2 -Los βbloqueantes no se recomiendan como fármacos 

de primera línea a menos que sufra el paciente una 

cardiopatía isquémica o IC estos son de elección en 

caso de pacientes con enfermedad pulmonar 

broncoespástica que requieran un β bloq 

El bisoprolol y el succionato de metoprolol son 

de elección en pacientes con ICFEr 

-Evitar la suspensión brusca 

Betaxolol 5-20 1 

Bisoprolol 2.5-10 1 

Tartrato de 

metoprolol 

100-400 2 

Succinato de 

metoprolol 

50-200 1 

 

β BLOQUEANTES 

CARDIOSELECTIV

OS Y 

VASODILATADOR

ES 

Nebivolol 5-40 1 -El Nebivolol induce óxido nítrico que induce 

vasodilatación. 

-Evitar la suspensión brusca 
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β 

BLOQUEANTES 

NO 

CARDIOSELECT

IVO 

Nadolol 5-40 1 -Evitar su uso en pacientes con hiperreactividad 

bronquial 

-Evitar la suspensión brusca 

Propanolol 

(liberación 

rápida) 

160-480 2 

Propanolol 

(liberación 

retardada) 

80-320 1 

β BLOQUEANTES 

CON ACTIVIDAD 

SIMPATICO - 

MIMÉTICA 

INTRÍNSECA 

Acebutol 200-800 2 -En general evitarlos en pacientes con cardiopatía 

isquémica o IC 

-Evitar la suspensión brusca 

Carteolol 2.5-10 1 

Penbutolol 10-40 1 

Pindolol 10-60 2 

BLOQUEADORES 

DE LOS 

RECEPTORES  

α y β 

Carvedilol 12.5-50 2 -Se prefiere Carvedilol en los pacientes con IC con 

FEr. 

-Evitar la suspensión brusca. 

Fosfato de 

Carvedilol 

20-80 1 

Labetalol 200-800 2 

 

INHIBIDORES 

DIRECTOS DE 

RENINA 

Aliskiren 150-300 1 -No usar en combinación con IECA o ARA2. 

- Aliskiren tiene una vida media muy larga. 

-Existe riesgo aumentado de hiperpotasemia en ERC o 

en los que toman suplementos de K+ o fármacos 

ahorradores de K+
. 

-Puede causar insuficiencia renal aguda en 

pacientes con estenosis severa bilateral de la arteria 

renal. 

-Evitar usar en embarazo. 
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α -1 

BLOQUEANTES 

Doxazosina 1-8 1 -Se asocian especialmente a hipotensión 

ortostática  

especialmente en adultos mayores. 

-Deben considerarse como de segunda línea en 

pacientes con HBP concomitante. 

Prazosín 2-20 2 o 3 

Terazosina 1-20 1 o 2 

 

α -1 AGONISTAS 

CENTRALES Y 

OTROS 

FÁRMACOS DE 

Clonidina oral 0.1-0.8 2 -Se reservan como fármacos de última línea por sus 

efectos adversos en el SNC especialmente en 

ancianos 

Clonidina en 

Parches 

0.1-0.3 1 a la 

semana 

Metildopa 250-1000 2 

ACCIÓN 

CENTRAL 

Guanfacina 0.5-2 1 -Evitar la suspensión brusca de la clonidina, pues 

puede producir crisis hipertensivas; debe 

disminuirse lentamente para 

evitar la hipertensión de rebote 

 

VASODILATADORE

S DIRECTOS 

Hidralacina 25-100 2 o 3 -Se asocian a retención de socio y agua así como 

taquicardia refleja; usar con diurético y β 

bloqueante 

-La Hidralacina a altas dosis se asocia al síndrome 

lupus like 

-El Minoxidil se asocia a hirsutismo y requiere 

diuréticos de asa. También puede producir 

derrame pericárdico. 

Minoxidil 5-100 1-3 

 
Tomado de: ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and 

Management of High Blood Pressure in Adults. 2017. / Traduccion: Autoría: Eduardo Guija Villa y Grupo HTA de semFYC  / Revisión: Enrique 

Martín Rioboó. 
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     Uno de los principales retos terapéuticos es escoger el esquema terapéutico a 

imponer a cada paciente. Existen una serie de factores que influyen de manera 

significativa en la elección de un esquema u otro. (Campos-Nonato, Hernández-

Barrera, Pedroza-Tobías, Medina, & Barquera, S. (2018). 

     Se describe que ante todo paciente que se le realice el diagnóstico de HTA se 

debe comenzar tratamiento no farmacológico que incluye fundamentalmente la 

práctica de ejercicios físicos, la erradicación del hábito de fumar y del consumo de 

alcohol, así como el control de las cifras de glicemia y de la dislipidemia. 

     Al tratamiento no farmacológico puede adicionarse el tratamiento con 

fármacos en dependencia de la edad y las comorbilidades que presente el paciente. 

Se describe a los diuréticos como el fármaco de elección en los primeros estadios 

de la enfermedad. El fármaco a utilizar también estará en dependencia de las 

lesiones en órganos dianas o de los demás factores de riesgo cardiovascular que 

presenta el paciente. (Campos-Nonato, Hernández-Barrera, Pedroza-Tobías, 

Medina, & Barquera, S. (2018). 

2.8  Complicaciones de la HTA 

     La HTA es considerada como una enfermedad que trae consigo un gran 

número de complicaciones. Se describen las más frecuentes los infartos en 

cualquier órgano de la economía humana (cerebro, corazón, riñón, retina, piel y 

otras localizaciones), las roturas de aneurismas y los trastornos neurológicos. (De 

la Rosa, & Acosta Silva, 2017). 

     Esta enfermedad puede provocar severos daños que originan discapacidad y 

afectan la percepción de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes 
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que la padecen. Incluso causa la muerte de los pacientes. Es por eso que se 

considera vital la identificación precoz de las complicaciones para minimizar al 

máximo los posibles daños relacionados. (Vázquez Luna, Jordán González, & 

Casal Rivas, 2017). 

2.9 Seguimiento de la HTA 

     El seguimiento de los pacientes con HTA debe incluir aspectos clínicos y 

epidemiológicos, es por eso que se debe incorporar las visitas domiciliarias como 

forma de verificar el medio donde se relaciona y vive el paciente. (Sánchez 

Guerra, López y López, García Jiménez, Ávila Jiménez, Gómez Galicia, Carreras 

Olivares, & Toledano-Jaimes, 2018) 

     En cada consulta se debe monitorear las cifras de PA, se debe investigar por 

sintomatología clínica que haga sospechar algún daño en órganos dianas o el 

inicio de posibles complicaciones. (Sánchez Guerra, López y López, García 

Jiménez, Ávila Jiménez, Gómez Galicia, Carreras Olivares, & Toledano-Jaimes, 

2018) 

     Se reporta como beneficioso realizar anualmente estudios de función renal, 

hepática, realización de electrocardiograma, ecocardiograma y fondo de ojo entre 

otros. (Sánchez Guerra, López y López, García Jiménez, Ávila Jiménez, Gómez 

Galicia, Carreras Olivares, & Toledano-Jaimes, 2018) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de la investigación 

     Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de 

evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertensión arterial en 

profesionales de la salud, pacientes, familiares o cuidadores y con ello diseñar una 

guía educativa, basada en las deficiencias de conocimiento detectadas, 

relacionadas con la prevención, diagnóstico, complicaciones, tratamiento y 

seguimiento de la HTA. El estudio se llevó a cabo en el centro de salud de Licán y 

en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), en el periodo 

comprendido entre diciembre del 2017 y junio del 2018. 

     Descriptivo: Porque parte de un problema identificado para hacer una 

descripción de la dimensión, causas, particularidades y características del mismo 

lo que permite llegar a conclusiones o comprobando una hipótesis relacionada con 

el mismo.  

3.2 Métodos de investigación 

     Los métodos de investigación que fueron utilizados en este trabajo estuvieron 

representados por el método inductivo-deductivo y el analítico-sintético. La 

explicación y justificación de la utilización de cada uno es la siguiente: 

 Inductivo-Deductivo: este método fue utilizado ya que la investigación 

transcurrió de lo particular a lo general. Se identificaron las peculiaridades 

la base de los mismos estuvo relacionada con los conocimientos teóricos 

de profesionales de la salud y pacientes sobre la HTA. Se consideró todo 



24 
 

lo relacionado con la prevención, diagnóstico, complicaciones, tratamiento 

y seguimiento de la HTA.  

 Analítico-Sintético: se analizó, de forma aislada, cada una de las variables 

de la investigación; posterior al análisis se asociaron todos los elementos y 

se estableció la relación entre ellos. Se analizaron las encuestas aplicadas 

para poder determinar el nivel de desconocimiento de los pacientes y 

personal de salud sobre la HTA y la necesidad de diseñar una guía 

informativa para el cuidado de pacientes hipertensos.  

3.3 Enfoque de la investigación 

     La investigación tuvo un enfoque cuanti - cualitativo.  Se basó en el estudio e 

interpretación de variables cuantitativas y cualitativas que facilitaron la correcta 

interpretación de los resultados obtenidos. La disposición de los resultados se hizo 

de manera tal que reflejara la no maleficencia o malevolencia del equipo de 

trabajo al exponer los mismos. 

3.4 Población de estudio. 

     La población de estudio estuvo conformada por los 257 pacientes con 

diagnóstico de HTA y 18 médicos generales que expresaron su consentimiento 

informado (anexo 1) para formar parte de la investigación. El estudio se llevó a 

cabo en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba y el centro de salud 

Licán, en el periodo comprendido entre Noviembre 2017 a Junio del 2018.  
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3.5 Técnica de recolección de datos primarios y secundarios. 

     La recolección del dato primario y secundario estuvo precedida por la 

autorización de las autoridades del Hospital Provincial General Docente 

Riobamba y del Centro de salud de Licán (anexo 2). Una vez obtenida la 

autorización se procedió a la aplicación de un cuestionario en busca de la 

información necesaria para cada una de las variables definidas para la 

investigación. 

     Se utilizó la entrevista como el método fundamental para obtener la 

información necesaria para cada variable. La revisión documental se utilizó para 

consolidar los conocimientos y bases para la realización de la guía informativa 

para el adulto hipertenso en instituciones de salud de la ciudad de Riobamba.  

3.6 Instrumentos de recolección de datos primarios y secundarios   

     Se utilizó un cuestionario para la recolección del dato primario y secundario 

(anexo 3). El mismo fue creado específicamente para esta investigación y fue 

sometido al análisis y validación por criterios de especialistas (anexo 4) quienes 

sugirieron las variables que deberían ser incluidas en la investigación para poder 

cumplir los objetivos planteados en el estudio. Este cuestionario facilitó la 

recopilación de toda la información obtenida en la entrevista individual a cada 

paciente hipertenso o médico general que participó en la investigación.  

     El cuestionario se compone de 3 partes fundamentales. La primera de ella 

relacionada con los datos generales de cada paciente y de los médicos generales, 

lo que representó el segmento de características generales en la investigación. El 

segundo bloque está representado por la opinión vertida por los pacientes y 
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médicos generales sobre su percepción personal basado en los conocimientos 

generales y en temas específicos relacionados con la HTA. La tercera y última 

sesión se destina a recoger la opinión de los participantes sobre la necesidad o no 

de contar con una guía para la atención del adulto hipertenso en unidades de 

salud.  

3.7 Procesamiento de la información. 

     Con la información obtenida se procedió a confeccionar una base de datos en 

el programa Excel. El procesamiento de datos se realizó mediante frecuencias 

absolutas, porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon medidas de 

tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas continuas. Se 

estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar la estimación 

puntual de las medidas mencionadas. Para el análisis e interpretación de los 

resultados se utilizó el análisis porcentual y se resumieron los resultados en tablas 

y gráficos estadísticos con el objetivo de garantizar su correcta interpretación. 

     Para la confección de la guía se procedió a realizar una revisión bibliográfica 

amplia con la finalidad de resumir los aspectos básicos, metodológicos y clínicos 

relacionados con el diagnóstico, tratamiento, complicaciones y seguimiento de la 

HTA. Con todos estos datos se procedió a diseñar un documento que contenía los 

elementos fundamentales seleccionados por el equipo de investigación. 

3.8 Confidencialidad y ética en el manejo de datos en la investigación 

     Cada uno de los participantes en la investigación, pacientes y médicos 

generales, fueron debidamente informados sobre los objetivos y naturaleza del 
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estudio. Cada uno de ellos estuvo de acuerdo en participar en la investigación y lo 

expresaron firmando el consentimiento informado. 

     Una vez que cada persona firmó el consentimiento informado fueron 

incorporadas oficialmente en la investigación. Todos los participantes recibieron 

una explicación detallada del objeto, forma y propósito de la investigación 

establecidos en el protocolo de la misma. La inclusión de los participantes se 

realizó respetando las normas de investigación en sujetos humanos estipuladas por 

la Declaración de Helsinki II.  

3.9 Identificación de variables 

3.9.1 Variables dependientes: 

Nivel de conocimiento 

3.9.2 Variable independiente: 

Necesidad de la guía 

3.9.3 Variable interviniente: 

Características generales.  
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3.10 Operacionalización de las variables 

 

Variable Sub variable Definición conceptual Tipo de variable Escala de medición Punto de cohorte 

Características 

generales 

Edad 

Se consideró la edad 

biológica de los pacientes, 

expresada en años de vida 

cumplidos 

Cuantitativa 

discreta 
Años cumplidos 

15 a 24 años 

25 a 34 años 

35 a 44 años 

45 a 54 años 

Mayor de 55 años 

Sexo Género biológico Cualitativa nominal Según sexo 
Masculino  

Femenino 

Escolaridad 
Último grado de 

escolaridad aprobado 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según último grado 

académico aprobado 

Básica 

Media  

Superior 

Tiempo de 

graduado 

Tiempo transcurrido desde 

la obtención del título de 

Médico 

Cuantitativa 

continua 

Según años 

transcurridos desde 

que obtuvo el título de 

Médico 

Menor de un año 

De uno a tres años 

Mayor de tres años 

Tiempo de 

diagnóstico 

Tiempo transcurrido desde 

el diagnóstico de HTA 

Cuantitativa 

continua 

Según transcurrido 

desde que se les 

realizó el diagnóstico 

Menor de un año 

De uno a tres años 

Mayor de tres años 
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de HTA 

Percepción de 

conocimientos 

Sobre las 

manifestaciones 

clínicas 

Percepción personal sobre 

conocimientos 

relacionados con las 

manifestaciones clínicas 

de la HTA 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según percepción 

personal sobre 

conocimientos 

relacionados con las 

manifestaciones 

clínicas de la HTA 

Excelentes 

Muy Buenos 

Buenos 

Regulares  

Malos 

El Diagnóstico  

Percepción personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

diagnóstico de la HTA 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según percepción 

personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

diagnóstico de la HTA 

Excelentes 

Muy Buenos 

Buenos 

Regulares  

Malos 

Sobre las 

complicaciones 

Percepción personal sobre 

conocimientos 

relacionados con las 

complicaciones de la HTA 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según percepción 

personal sobre 

conocimientos 

relacionados con las 

complicaciones de la 

HTA 

Excelentes 

Muy Buenos 

Buenos 

Regulares  

Malos 
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Sobre el 

tratamiento 

Percepción personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

tratamiento de la HTA 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según percepción 

personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

tratamiento de la HTA 

Excelentes 

Muy Buenos 

Buenos 

Regulares  

Malos 

Sobre el 

seguimiento 

Percepción personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

seguimiento de la HTA 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Según percepción 

personal sobre 

conocimientos 

relacionados con el 

seguimiento de la 

HTA 

Excelentes 

Muy Buenos 

Buenos 

Regulares  

Malos 

Necesidad de 

confección de 

una guía 

Necesidad de 

confeccionar 

una guía 

Según criterio personal de 

disponer de una guía 

didáctica  

Cualitativa nominal 

Según criterio 

personal de disponer 

de una guía didáctica 

Si 

No 
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IV. Resultados y Discusión 

4.1  Resultados 

     Los resultados obtenidos, una vez que se terminó de procesar los datos fueron los 

siguientes: 

Tabla 4. Distribución de pacientes y médicos generales según características 

generales. 

Características 

Generales 

n=257 pacientes con 

diagnóstico de HTA 

n=18 médicos 

generales. 

Promedio de edad 47,03 ± 22,97 33,07 ± 7,93 

Grupo de edades   

15 a 24 

25 a 34 

13 (5,06 %) 

45 (17,51 %) 

0 (0,00 %) 

11 (61,11 %) 

35 a 44 105 (40,86 %) 4 (22,22 %) 

45 a 54 61 (23,73 %) 3 (16,67 %) 

Mayor de 55 años 33 (12,84 %) 0 (0,00 %) 

Sexo   

Masculino 

Femenino 

89 (34,63 %) 

168 (65,37 %) 

6 (33,33 %) 

12 (66,67 %) 

Escolaridad   

Básica 

Media 

61 (23,73 %) 

146 (56,81 %) 

0 (0,00 %) 

0 (0,00 %) 

Superior 50 (19,46 %) 100 (100,00 %) 

Tiempo de Graduado   

Menor de un año 

De uno a tres años 

 2 (11,11 %) 

7 (38,89 %) 

Mayor de tres años  9 (50,00 %) 

Tiempo de Diagnóstico   

Menor de un año 

De uno a tres años 

Mayor de tres años 

41 (15,95 %) 

122 (47,47 %) 

94 (36,58 %) 

 

                          Fuente: Encuesta 

                               Autor: Yautibug Tatiana, 2018 
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     Al analizar las características generales de los pacientes y médicos incluidos en la 

investigación (cuadro 1) se pudo obtener un promedio de edad en pacientes de 47,03 

± 22,97 y en los médicos de 33,07 ± 7,93. Existió un predominio de pacientes y de 

médicos generales del sexo femenino con 65,37 % y 66,67 % respectivamente. El 

nivel de escolaridad predominante en los pacientes fue la educación media con 56,81 

% seguido de la básica y la superior con 23,73 % y 19,46 % respectivamente. 

     Los médicos generales reportaron un tiempo de graduación predominante de más 

de 3 años con el 50 %. Los pacientes presentaron un tiempo de diagnóstico de la 

enfermedad predominante de uno a tres años con un 47,47 %, le siguieron por orden 

de frecuencia los pacientes con tiempo de diagnóstico mayor de 3 años con 36,58 % 

los pacientes con menos de un año de diagnóstico de HTA con 15,95 %. 

Tabla 5. Distribución de pacientes y médicos generales según percepción 

personal sobre sus conocimientos generales relacionados con la HTA. 

 Percepción de conocimiento generales de la HTA 

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Pacientes 8 3,11 99 38,52 76 29,57 59 22,96 15 5,84 

Médicos 

generales 

0 0.0 2 11,11 12 66,67 4 22,22 0 0.0 

                   Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 

     

     El cuadro 5 muestra la distribución de pacientes y médicos según su percepción 

general sobre sus conocimientos, de forma general, relacionados con la HTA. En este 

cuadro se observa como solo el 28,80 % de los pacientes refiere conocer entre muy 
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bien o excelentemente su enfermedad. El 41,53 % de los pacientes de los pacientes 

refiere que sus conocimientos generales relacionados con la HTA son regulares o 

malos. 

     Los médicos generales expresaron, en el 22,22 % de los casos, conocer muy bien 

la HTA, mientras que el 11,11 % reconoció no sentirse cómodo con sus 

conocimientos sobre la HTA, lo cual lo expresaron reportando conocimientos 

regulares sobre la HTA. 

 

Tabla 6. Distribución de pacientes según percepción personal sobre sus 

conocimientos generales relacionados con la HTA y características generales. 

Aspectos la 

HTA 

Percepción de conocimiento de los pacientes 

Mala Regular Buena Muy 

Buena 

Excelente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Sexo           

Masculino 

Femenino 

6 

2 

75,0 

25,0 

36 

63 

36,36 

63,64 

38 

38 

50,0 

50,0 

7 

52 

9,20 

90,80 

2 

13 

13,33 

86,67 

Escolaridad           

Básica 

Media 

5 

3 

62,25 

37,75 

46 

39 

46,46 

 

39,39 

10 

53 

13,16 

69,74 

0 

41 

0,00 

69,49 

0 

10 

0,00 

66,67 

Superior 0 0,00 14 14,15 13 17,10 18 30,51 5 33,33 

Tiempo de 

Diagnóstico 

          

Menor de un 

año 

De uno a tres 

años  

Mayor de tres 

años 

6 

 

1 

 

1 

75,0 

 

12,5 

 

12,5 

30 

 

39 

 

30 

30,31 

 

39,39 

 

30,20 

5 

 

42 

 

29 

6,57 

 

55,26 

 

38,17 

0 

 

32 

 

27 

0,00 

 

54,23 

 

45,76 

0 

 

8 

 

7 

0,00 

 

53,33 

 

46,67 

 

                   Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 

 



 

34 
 

     En el cuadro 6 se muestra la distribución de pacientes según su percepción 

relacionada con los conocimientos generales de la HTA y las características generales 

de los mismos. Destaca que solamente el 9,20 % y 13,33 % de los pacientes 

masculinos refieren poseer conocimientos muy buenos o excelentes relacionados con 

la HTA. El 75 % de los pacientes con malos conocimientos sobre las características 

generales de la enfermedad de la enfermedad también fueron del sexo masculino.  

     En relación con la escolaridad destaca que ninguno de los pacientes que refirieron 

presentar una percepción de conocimientos muy buena o excelente de la HTA 

presentaban un grado básico de escolaridad. Sin embargo, de los pacientes con malos 

conocimientos generales sobre la HTA el 62,25 % presentaban un nivel básico, el 

restante 37,75 % presentaban un nivel medio de escolaridad. 

     En relación con el tiempo de diagnóstico de la enfermedad el 75 % de los 

pacientes que refirieron tener un mal conocimiento sobre la HTA presentan menos de 

un año de diagnóstico, los pacientes con conocimientos muy buenos y excelentes 

sobre la HTA fueron todos con más de un año de diagnóstico de la enfermedad.  

Tabla 7. Distribución de médicos generales según percepción personal sobre sus 

conocimientos generales relacionados con la HTA y características generales. 

Aspectos la 

HTA 

Percepción de conocimiento de los pacientes 

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Sexo           

Masculino 

Femenino 

0 

0 

0,00 

0,00 

1 

1 

50,0 

50,0 

4 

8 

33,33 

66,67 

1 

3 

33,33 

66,67 

0 

0 

0,00 

0,00 

Tiempo de 

Graduado 
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Menor de un 

año 

De uno a tres 

años 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

2 

 

0 

100,0 

 

0,00 

0 

 

6 

0,00 

 

50,00 

 

0 

 

1 

0,00 

 

25,00 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

Mayor de tres 

años 

0,00 0,00 0 0,00 6 50,0 3 75,00 0,00 0,00 

                   Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 

      La distribución de los médicos generales según su percepción sobre los 

conocimientos relacionados con la HTA y las características generales de los mismos 

(cuadro 4) muestra que los que refirieron tener conocimientos catalogados como 

regulares fueron 50 % del sexo masculino y 50 % del sexo femenino, pero ambos con 

un tiempo de graduado menor de un año. El 75 % de los médicos que refirieron tener 

conocimientos generales de HTA muy buenos presentaban más de 3 años de 

graduados y el restante 25 % se encontraba entre uno y tres años de graduado. 

Tabla 8. Distribución de pacientes según percepción personal sobre sus 

conocimientos específicos sobre la HTA. 

Aspectos la 

HTA 

Percepción de conocimiento de los pacientes 

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Manifestaciones 

Clínicas 

6 2,33 43 16,73 61 23,74 103 40,08 44 17,12 

Diagnóstico 27 10,51 49 19,07 68 26,46 97 37,74 16 6,23 

Complicaciones 33 12,84 52 20,23 79 30,74 88 34,24 5 1,95 

Tratamiento 21 8,17 63 24,51 81 31,52 61 23,74 31 12,06 

Seguimiento 79 30,74 68 26,46 61 23,73 43 16,73 6 2,33 

                   Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 
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     El cuadro 8 muestra cómo fue la distribución de los pacientes en relación a su 

percepción de conocimientos relacionadas con los aspectos medulares de la HTA. En 

este sentido se observa que relacionado con las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad existieron 6 pacientes que refirieron tener mala percepción y el 16,73 % 

conocimientos regulares.  

     En relación al diagnóstico el 10,51 % de los pacientes refirió tener una mala 

percepción de conocimientos en ese sentido. El 19,07 % refirió tener conocimientos 

regulares y solamente el 6,23 % de los pacientes refirió tener conocimientos 

excelentes relacionados con el diagnóstico de HTA. 

     Las complicaciones de HTA fueron uno de los elementos que mostraron una peor 

percepción de conocimientos por parte de los pacientes.  El 12,84 % de los pacientes 

refirió una mala percepción y el 20,23 % una percepción regular. El 1,95 % de los 

pacientes refirió una excelente percepción sobre las complicaciones de la HTA. 

     La percepción de los pacientes sobre sus conocimientos relacionados con el 

tratamiento de la enfermedad mostró que el 35,80 % de los pacientes refieren tener 

conocimientos muy buenos o excelentes sobre el tratamiento de la enfermedad.  

Solamente el 8,17 % de los pacientes refirió tener malos conocimientos sobre el 

tratamiento de la HTA. 

    En relación al seguimiento se observó que el 57,20 % de los pacientes refirió tener 

una percepción mala o regular. Solo el 2,33 % refirió tener excelentes conocimientos 

sobre el seguimiento de la HTA. 
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Tabla 9. Distribución de médicos generales según percepción personal sobre sus 

conocimientos sobre la HTA. 

Aspectos la 

HTA 

Percepción de conocimiento de los médicos generales 

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Manifestaciones 

Clínicas 

0 0,00 0 0,00 3 16,67 11 61,11 4 22,22 

Diagnóstico 0 0,00 0 0,00 3 16,67 10 55,56 5 27,78 

Complicaciones 0 0,00 0 0,00 2 11,11 11 61,11 5 27,78 

Tratamiento 0 0,00 0 0,00 4 22,22 12 66,67 2 11,11 

Seguimiento 0 0,00 0 0,00 2 11,11 13 72,22 3 16,67 

                   Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 

 

     Los médicos generales refirieron presentar percepción de conocimientos buenos, 

muy buenos y excelentes en relación a las manifestaciones clínicas, diagnóstico, 

complicaciones, tratamiento y seguimiento de la HTA.  

Ilustración 1. Porcentaje de pacientes según su opinión personal relacionada con 

la necesidad de contar con una guía sobre HTA 

 

                       Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 
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          En la figura 1 se observa que el 71,2 % de los pacientes refieren que existe 

necesidad de crear una guía para el tratamiento de los pacientes hipertensos. 

  

Ilustración 2. Porcentaje de pacientes según su opinión personal relacionada con 

la necesidad de contar con una guía sobre HTA. 

 

                       Fuente: Encuesta 

                       Autor: Yautibug Tatiana, 2018 

     En la figura 2 se observa que el 66,67 % de los médicos generales refieren que es 

necesaria la creación de una guía para el tratamiento de la HTA. 

4.2 Discusión 

 

     La HTA es una enfermedad multisistémica que afecta a cualquier persona sin 

distinguir sexo, color de la piel y edad, pero se describe un aumento de la incidencia 

sobre la cuarta década de vida. En esta investigación existe un promedio de edad de 

los pacientes de 47,03 años. Estos datos son similares a los de otras investigaciones 

donde se reportan promedios de edades mayores de 40 años y predominio del sexo 
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femenino. (Moreno Plasencia, Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega, 

2018). 

     Una posible explicación a este fenómeno puede estar dada por el predominio de la 

obesidad y el sobrepeso en el sexo femenino. Se describe que la obesidad y el 

sobrepeso son factores de riesgo para la aparición de la HTA. Se reporta que la 

obesidad y el sobrepeso enlentecen el flujo sanguíneo, este enlentecimiento provoca 

daños a la pared del vaso los que hace que el proceso cicatrizal redundante limite la 

elasticidad del vaso sanguíneo. Al disminuir la elasticidad, el vaso pierde la 

capacidad de adaptación y esto favorece el aumento de la PA. (Moreno Plasencia, 

Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega, 2018). 

     Otro factor que se describe que provoca un aumento de la PA en el sexo femenino 

es el aumento del sedentario. Este actúa de dos formas diferentes, en primer lugar, la 

no realización de ejercicios físicos favorece el aumento del sobrepeso y el 

sedentarismo. La otra forma de actuar el sedentarismo sobre la PA, es mediante la 

disminución del tono muscular por debilidad de la musculatura vascular; esta 

disminución del tono muscular vascular también disminuye la elasticidad de las 

paredes del vaso sanguíneo y por ende favorece el aumento de la PA. (Moreno 

Plasencia, Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega, 2018). 

     El nivel de escolaridad predominante, de los pacientes incluidos en la muestra, fue 

el nivel medio. Este resultado es una muestra de los esfuerzos que hace el gobierno 

ecuatoriano por aumentar los niveles educacionales de la población. Es importante 
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recordar que mientras mayor sea el nivel educacional de la población más preparada 

estará para conocer las características generales de la HTA. Además, un elevado nivel 

educacional facilita la comprensión del tratamiento, de las complicaciones y del 

seguimiento de la enfermedad.  

     El tiempo de diagnóstico de la enfermedad es otro de los factores que influye en el 

control de la misma. Se describe que mientras mayor sea el tiempo de realizado el 

diagnóstico mayor debe ser el conocimiento que debe tener el paciente sobre su 

enfermedad. Esta afirmación no se cumple en muchas ocasiones, ya que, al ser una 

enfermedad crónica, los pacientes llagan a sentir cierto grado de conformidad con la 

enfermedad y pierden el necesario interés de mantenerse informado y actualizado. 

(Pérez Caballero, León Álvarez, Dueñas Herrera, Alfonzo Guerra, Navarro 

Despaigne, & de la Noval García, 2017).  

     El nivel educacional elevado puede influir positivamente en el control de la 

enfermedad, se reporta que los pacientes con mayor nivel educacional son capaces de 

interiorizar de forma correcta todo lo relacionados con las medidas terapéuticas y el 

seguimiento de la enfermedad. (Pérez Caballero, León Álvarez, Dueñas Herrera, 

Alfonzo Guerra, Navarro Despaigne, & de la Noval García, 2017). 

     En relación al tiempo de graduado de los medicos se describe que mientras mayor 

sea el tiempo de graduado mayor debe ser la preparación de los médicos para 

enfrentar las diferentes situaciones de salud a las que se enfrentan en el quehacer 

diario.  
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     Es de destacar que en muchas ocasiones los médicos después de graduados no 

siguen el mismo ritmo de preparación y actualización que tenían antes de graduarse. 

Esto hace que se pierda en interés por la auto preparación y que en muchas ocasiones 

los médicos caen en una especie de meseta en cuanto a la preparación y actualización 

en salud se refiere. (Pérez Caballero, León Álvarez, Dueñas Herrera, Alfonzo Guerra, 

Navarro Despaigne, & de la Noval García, 2017). 

     La percepción que presentan los pacientes, relacionados con sus conocimientos 

generales sobre la HTA no es adecuada, cerca del 50 % de los mismos expresaron 

que sus conocimientos son malos o regulares en relación a la enfermedad que 

parecen. Solamente el 38,80 % de los pacientes reportaron considerar que sus 

conocimientos sobre la HTA son muy buenos o excelentes.  

     A pesar de no existir estudios que aborden este tema es importante señalar que 

existe un pobre nivel de conocimiento general de la enfermedad. Este déficit de 

conocimiento se justifica con varias hipótesis. La primera de ellas es que no existe un 

adecuado programa de difusión de la enfermedad que hace que la información y el 

conocimiento circundante sean mínimos. Otra posible hipótesis está relacionada con 

el incumplimiento, por parte del personal de salud, de los programas de educación de 

la salud que se deben impartir en las visitas domiciliarias o en las propias consultas 

médicas. Por último, se demuestra que no existe interés por los pacientes en auto 

prepararse sobre los elementos básicos de su enfermedad de base. 
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     En este mismo sentido los médicos generales encuestados refirieron niveles de 

conocimiento entre regulares y muy buenos. Es de destacar que estos resultados, 

aunque no son desalentadores si dejan a relucir que el personal de la salud debe estar 

perfectamente preparados para atender a pacientes con HTA. Más si se tiene en 

cuenta que la HTA es una enfermedad crónica que esta reportada como una de las 

principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. 

     El tiempo de diagnóstico de la enfermedad menor de un año y los niveles de 

educación bajos son variables que influyen negativamente en la obtención de 

conocimientos por parte de los pacientes sobre su enfermedad de base. Es por esto 

que mientras mayor es el tiempo de diagnóstico de la enfermedad, el tiempo de 

graduado de los médicos y el nivel educacional de los pacientes mayor es la 

percepción de conocimientos que se tiene de la enfermedad. 

     Se observaron niveles de conocimientos deficientes en cuanto a complicaciones y 

seguimiento se refiere. Otros aspectos como es el caso del tratamiento y el 

diagnóstico muestran una situación favorable. Estos resultados pueden ser explicados 

por el modelo de medicina que se practica en el país, en el cual se hace hincapié en 

una medicina curativa y no en medicina preventiva y de seguimiento como formas de 

minimizar la aparición y severidad de las complicaciones que se puedan presentar. 

(Pérez Caballero, León Álvarez, Dueñas Herrera, Alfonzo Guerra, Navarro 

Despaigne, & de la Noval García, 2017). 
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    A nivel mundial existe un auge de la medicina preventiva como forma de 

minimizar daños y costos de salud. Las enfermedades crónicas, como es la HTA, 

necesitan un seguimiento estricto del paciente que incluyen un régimen de visitas en 

consultas médicas y domiciliarias con la finalidad de monitorear el estado clínico, de 

laboratorio e imagenológico de la enfermedad. Además, este seguimiento posibilita la 

detección precoz de posibles complicaciones con la finalidad de minimizar el daño 

que las mismas puedan provocar a los distintos órganos del cuerpo humano. 

     En relación al criterio de los pacientes y médicos generales relacionados con la 

necesidad de creación de una guía de tratamiento de los pacientes hipertensos, ambos 

grupos expresaron con predominio de los pacientes, que se debería crear una guía que 

oriente a los pacientes. Este resultado da origen al objetivo fundamental de esta 

investigación que es diseñar la guía informativa para el adulto hipertenso en 

instituciones de salud Hospital General Docente Riobamba y Centro de Salud de 

Licán. 

     La HTA, es una enfermedad, que por su carácter crónico y sistémico y por su 

mecanismo etiopatogénico provoca disímiles morbilidades en los pacientes que la 

padecen pudiendo llegar a ocasionar la muerte de los pacientes. Es por eso que se 

hace necesario contar con una guía que trace los lineamientos generales relacionados 

con las manifestaciones clínicas, diagnóstico, complicaciones, tratamiento y 

seguimiento de la HTA. 
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V. CONCLUSIONES 

 Evaluamos el nivel de conocimientos acerca de hipertensión arterial en 

pacientes y profesionales de salud de las instituciones de salud Hospital 

General Docente Riobamba y Centro de Salud de Licán.  

 Existió un promedio de edad de 47,03 años, con predominio en pacientes 

hipertensos del sexo femenino, con tiempo de evolución entre uno y tres años 

y escolaridad media. En el caso de los médicos generales el promedio de edad 

fue de 33,07 años con predominio de doctoras y de más de tres años de 

graduados.  

 Los pacientes expresaron percepciones de conocimientos sobre HTA 

realmente bajas, con mayores dificultades en cuanto a conocimiento de 

manifestaciones clínicas, complicaciones y seguimiento se refiere. Los 

médicos generales tampoco evidenciaron percepciones elevadas de 

conocimientos. 

 Los pacientes hipertensos y médicos generales expresaron su opinión 

predominante de que se debe diseñar una guía informativa para el adulto 

hipertenso. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Elaborar e implementar una guía en pacientes hipertensos para mejor manejo 

de cuidadores y familiares. 

 Aplicar y consolidar el programa de educación para la salud con el objetivo de 

que los pacientes conozcan los aspectos relacionados con el diagnóstico, 

tratamiento, complicaciones y seguimiento de la HTA. 

 Incentivar campañas de marketing promocional para difundir los riesgos de la 

HTA, así como todo lo relacionado con la prevención y el control de la 

enfermedad. 

 Motivar a médicos generales sobre actualizaciones para consolidar el 

conocimiento y el accionar en los elementos fundamentales relacionados con 

las manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento, complicaciones y 

seguimiento de la HTA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Araújo, L., Betancourt, B., Dos Santos, G., González, V., Vasques, L., & Vignolo, W., et al. 

(2016). La Hipertensión Arterial es factor de riesgo para el desarrollo y progresión de 

la Enfermedad Renal Crónica. Rev Uruguaya de Medicina Interna,1(3), 4-13. 

Recuperado en 26 de julio de 2018, de 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2993-

67972016000300001&lng=es&tlng=es  

Campos-Nonato, I., Hernández-Barrera, L., Pedroza-Tobías, A., Medina, C., & Barquera, S. 

(2018). Hipertensión arterial en adultos mexicanos: prevalencia, diagnóstico y tipo de 

tratamiento. Ensanut MC 2016. Salud Pública de México, 60(3, may-jun), 233-243. 

doi:http://dx.doi.org/10.21149/8813  

De la Rosa, J.M., & Acosta Silva, M. (2017). Posibles factores de riesgo cardiovasculares en 

pacientes con hipertensión arterial en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador. Revista 

Archivo Médico de Camagüey, 21(3),361-369. Recuperado en 30 de julio de 2018, de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552017000300007&lng=es&tlng=es  

 García Céspedes, M., Prusakov Martínez, A., Martínez, E., & Carbonell García, I. (2016). 

Tendencias y pronósticos de la hipertensión arterial en la provincia de Santiago de 

Cuba (2001-2015). MEDISAN, 20 (4), 433-443.  

García Casilimas, G.A., Martin, D.A., Martínez, M.A., Merchán, C.R., Mayorga, C.A., & 

Barragán, A.F. (2017). Pathophysiology of hypertension secondary to 

obesity. Archivos de cardiología de México,87(4),336-344. 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2993-67972016000300001&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2993-67972016000300001&lng=es&tlng=es
http://dx.doi.org/10.21149/8813
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552017000300007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552017000300007&lng=es&tlng=es


 

47 
 

Garcés Ortega, J., Bermúdez, V., Ortiz, R., Velecela Abambar, J., Yunga Brito, M., Ludizaca 

González, D., & Torres Pérez, A., et al. (2017). Hipertensión arterial y sus factores de 

riesgo en la población adulta de Cumbe, Ecuador. Rev Latinoamericana de 

Hipertensión, 12(4),135-140. 

González Popa, M., González Rodríguez, M., Toirac Castellano, Y., & Milanés Pérez, J. 

(2018). Caracterización de hipertensión arterial en adultos mayores. El Polígono. 

Policlínico Jimmy Hirzel. 2014. MULTIMED Granma, 19(4). Recuperado 

de http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/366  

González Sánchez, R., Llapur Milián, R., Díaz Cuesta, M., Illa Cos, M.R., Yee López, E., & 

Pérez Bello, D. (2015). Estilos de vida, hipertensión arterial y obesidad en 

adolescentes. Revista Cubana de Pediatría,87(3),273-284. Recuperado en 26 de julio 

de 2018, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75312015000300003&lng=es&tlng=es  

Mills, K.T., Bundy, J.D., Kelly, T.N., Reed, J.E., Kearney, P.M., & Reynolds, K., et al. 

(2016). Global Disparities of Hypertension Prevalence and Control: A Systematic 

Analysis of Popu-lation - Based Studies From 90 Countries. Circulation,134(6),441-

50. 

Moreno Plasencia, L., Lardoeyt Ferrer, R., Iglesias Rojas, M., & Ledesma Vega, Y. (2018). 

Estudio de agregación familiar en la hipertensión arterial en el municipio Plaza de la 

Revolución. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 22(2), 242-250. 

Recuperado de http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3331 

 Ong, K.L., Bernard, M.Y., Cheung, Y.B., Chu, P.L., & Karen, S.L. (2012). Prevalence, 

awareness, treatment, and control of hypertension among United States adults 1999-

2009. Hypertension,49(1),69-75. 

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/366
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312015000300003&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312015000300003&lng=es&tlng=es
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3331


 

48 
 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Ecuador. Alertas epidemiológicas. 2013. 

Ortiz, R., Torres, M., Peña Cordero, S., Alcántara Lara, V., Supliguicha Torres, M., Vasquez 

Procel, X., & Añez, R., et al. (2017). Factores de riesgo asociados a hipertensión 

arterial en la población rural de Quingeo Ecuador. Rev Latinoamericana de 

Hipertensión, 12 (3), 95-103. 

Pérez Caballero, M.D., León Álvarez, J.L., Dueñas Herrera, A., Alfonzo Guerra, J.P., 

Navarro Despaigne, D.A., & de la Noval García, R., (2017). Cuban guide for 

hypertension diagnosis, evaluation and treatment. Revista Cubana de Medicina, 56(4), 

242-321. Recuperado en 30 de julio de 2018, de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75232017000400001&lng=es&tlng=en 

Rodríguez Domínguez, L., Díaz Sánchez, M.E., Ruiz Álvarez, V., Hernández Hernández, H., 

Herrera Gómez, V., & Montero Díaz, M. (2014). Factores de riesgo cardiovascular y 

su relación con la hipertensión arterial en adolescentes. Revista Cubana de 

Medicina, 53(1), 25-36. Recuperado en 29 de julio de 2018, de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75232014000100004&lng=es&tlng=pt 

Sánchez Guerra, J., López y López, G., García Jiménez, S., Ávila Jiménez, L., Gómez 

Galicia, D., Carreras Olivares, B., & Toledano-Jaimes, C. (2018). Impacto de un 

programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre el control de la presión 

arterial de pacientes ambulatorios hipertensos y con síndrome metabólico en 

México. Pharmaceutical Care España, 20(1), Pharm Care Esp. 2018; 20(1): 3-26. 

Recuperado de: http://pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/407 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000400001&lng=es&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000400001&lng=es&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232014000100004&lng=es&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232014000100004&lng=es&tlng=pt
http://pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/407


 

49 
 

Vázquez Luna, F., Jordán González, J.A., & Casal Rivas, M. (2017). Colocación de un 

dispositivo de derivación porto sistémica en el tratamiento del paciente con 

hipertensión portal. Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular, 18(2), 218-225. 

Recuperado en 30 de julio de 2018, de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-

00372017000200009&lng=es&tlng=es  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372017000200009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372017000200009&lng=es&tlng=es


 

50 
 

VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento Informado. 

 

Yo, ______________________________________________________ entiendo que 

se me está solicitando tomar parte en un estudio. Estoy de acuerdo con participar en 

el siguiente trabajo. Se me ha explicado que los pacientes que se han incluido en este 

estudio estarán sujetos a revisión de su historia clínica. 

 

He comprendido claramente los objetivos de este trabajo, así como en qué consiste 

dicho estudio. Se me ha informado que esta aprobación es totalmente voluntaria y no 

representa ningún compromiso, pues estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla 

cuando estime conveniente, con garantías de recibir una atención médica adecuada. 

 

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el presente estudio, 

sabiendo que la información recopilada de mi historia clínica será utilizada solamente 

con fines investigativos. 

 

Y para que conste y por mi libre libertad, firmo el presente documento junto con el 

investigador que me ha dado las explicaciones, a los ______ días del mes 

de________________ del 201__. 

 

 

_____________________                           _____________________ 

    Firma del Participante                                               Fecha 

 

 

 _____________________                           ______________________                      

    Firma del investigador                                               Fecha 
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Anexo 2. Autorización de la Institución 
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Anexo 3. Cuestionario de recolección de información. 

 

 

 

Cuestionario dirigido a paciente y médicos generales 

A.- Datos sociodemográficos 

1.- Edad:  

2.- Sexo: 

3.- Escolaridad: básica_________ media__________ superior_________ 

4.- Tiempo de diagnóstico: Menor de 1 año_____ De uno a tres años______ 

ninguna_______ Mayor de tres años______ 

5.- Tiempo de graduado: Menor de 1 año_____ De uno a tres años______ 

ninguna_______ Mayor de tres años______ 

 

B.- Datos relacionados con la percepción personal sobre conocimientos generales 

y específicos de la HTA 

1.- Señale con una X según corresponda teniendo en cuenta su percepción sobre los 

conocimientos que tiene relacionados con las características generales y específicas 

de la HTA. 

 

 

HTA 

Niveles de percepción 

Excelente Muy 

Bueno 

Bueno Regular Malo 

Generalidades      

Manifestaciones 

Clínicas 

     

Diagnóstico      

Complicaciones      

Tratamiento      

Seguimiento      

 

C.- Necesidad de confección de una guía 

1.- Considera usted que sea necesario el diseño de esta guía: si______ no_____ 

 

Entrevistador                                                                           Entrevistado 
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Anexo 4. Validación de juicio de experto. 
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Anexo 5. “Guía para la atención al adulto hipertenso en instituciones del 

Ministerio De Salud Riobamba 2018.” 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 


