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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar el conocimiento del 

personal de enfermería sobre adherencia del adulto al tratamiento antihipertensivo en el 

Distrito Guano Penipe, 2019; la investigación fue de tipo descriptivo, transversal con 

enfoque cuantitativo, en la cual se utilizó como instrumento una encuesta  validada por 

expertos, la población de estudio estuvo conformado por 21 profesionales con rangos de 

edad entre 23 y 47 años, siendo más notable el género femenino con el 90%. Como 

resultado se identificó que el personal de enfermería en relación al conocimiento sobre 

definición de hipertensión arterial el 90% la conoce, en cuanto al tratamiento 

antihipertensivo el 60 % tiene desconocimiento de acuerdo a las tabulaciones; respecto a 

valores de PA alterados según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud el 

53% desconocen; mientras que el 58% no conocen la clasificación de los estadios de la 

hipertensión según la OMS; y sobre resultados del conocimiento para la adherencia 

terapéutica se puede  evidenciar que el 53% del personal desconoce del mismo, y el 24% 

desconoce las consecuencias de la falta de adherencia terapéutica; el 63% ignora la 

valoración de la adherencia terapéutica mediante el test de Morisky-Green; el100% de 

profesionales considera necesario implementar una guía educativa para mejorar el nivel de 

conocimiento. Como resultado del presente estudio el conocimiento sobre adherencia al 

tratamiento antihipertensivo es parcial; por consiguiente, la atención brindada a estos 

pacientes no contempla todos los elementos establecidos para una buena adherencia. 

 

Palabras claves: hipertensión arterial, adherencia terapéutica, profesionales de enfermería, 

tratamiento antihipertensivo. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las principales causas de defunción en los 

países desarrollados y en vías de desarrollo, siendo la hipertensión arterial (HTA) una de 

las más importantes entre estas, causando anualmente alrededor de 9,4 millones de muertes 

de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y existiendo mayor incidencia en 

personas de 60 años en adelante; constituyendo un importante factor de riesgo para la 

aparición de enfermedades cardiovasculares.
 (1)

  

De acuerdo con la OMS la HTA, también conocida como presión arterial alta, es una 

alteración en la que los vasos sanguíneos tienen una tensión permanentemente alta, lo que 

puede causar daño en el sistema cardiovascular. Según la biblioteca virtual en salud, la 

OMS y la American Heart Asociation, se considera HTA cuando la presión sistólica se 

encuentra entre ≥140 mm Hg o a su vez la presión diastólica es de ≥90 mm Hg o mayor a 

este.
 (2) (3)

 

Los altos niveles de PA producen cambios a nivel estructural arterial, que afectan a 

órganos diana como cerebro, corazón y riñón ocasionando incluso la muerte; además, estos 

determinan las principales complicaciones en la HTA, tales como el riesgo de paro 

cardíaco, insuficiencia cardíaca (ICC), accidente cerebro vascular (ACV), enfermedad 

coronaria, enfermedad renal crónica (ERC); debido a factores modificables como: estilo de 

vida de las personas que la padecen y a factores no modificables como la raza, sexo, edad y 

otros. 
(4)

 

Además, existen varios factores de riesgo que generan un incremento en la posibilidad de 

desarrollar presión arterial elevada, los que pueden ser modificables y no modificables. 

Entre los primeros se encuentran el tabaquismo, la obesidad, dieta poco sana, alta en sal, 

grasa, consumo de alcohol, estrés psicosocial y falta de actividad física. En cuanto a los 

segundos, la literatura especializada ubica a los antecedentes familiares de HTA, raza, 

etnia, edad, sexo masculino, ERC, bajo nivel socioeconómico.
 (5)

 

Los factores de riesgo se encuentran presentes en toda la población debido al estilo de vida 

que adoptan las personas. Tomando en cuenta la valoración de PA en consulta, la 

prevalencia a nivel mundial de HTA se ha considerado en alrededor de 1.130 millones en 

el 2015, siendo superior con casi 150 millones en Europa central y oriental. Es decir, la 
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HTA en adultos se estima en alrededor del 30 al 45%, con una prevalencia global 

generalizada por edad del 24% y 20% en hombres y mujeres respectivamente.
 (6)

 

Esta es más frecuente a medida que avanza la edad, y supera el 60% en personas de más de 

60 años, debido a la adopción de estilos de vida más sedentario relacionados con hábitos 

personales, actividad física, consumo de sustancia nocivas, alimentación y el aumento del 

peso. Se considera que las personas con HTA aumentaran entre el 15% y 20% en el año 

2025, y alcanzará aproximadamente a 1.500 millones de personas.
 (7)

 

Es necesario para el mantenimiento de la PA controlada seguir el tratamiento 

correspondiente, mismo que tiene dos componentes: no farmacológico que requiere 

cambios en el estilo de vida de manera individualizada para la reducción de 

complicaciones asociadas; y otro farmacológico que utiliza combinaciones de fármacos de 

grupos inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA), antagonistas de 

los receptores de la angiotensina II (ARAII) y calcioantagonistas, de acuerdo a las 

necesidades o requerimientos de cada persona, considerando la situación integral del 

paciente y que el objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de sufrir episodios 

cardiovasculares.
 (6)

  

En lo que respecta al cumplimiento de las indicaciones para el control de la HTA es el 

principal objetivo de los equipos del primer nivel atención en salud, el que no se logra 

debido al incumplimiento de prácticas para mejorar el estilo de vida, convirtiéndose estos 

en factores de riesgo. De la misma manera la falta de adherencia al tratamiento influye en 

el mantenimiento de presiones arteriales elevadas que constituyen un riesgo importante 

para el aparecimiento de complicaciones. Al respecto, Mena D. y Mendoza P. refieren que 

la mitad de los pacientes son considerados no adherentes, con rangos oscilatorios entre el 

40% y el 80%.
 (8)

 

La HTA corresponde al grupo de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) con 

mayor índice de morbimortalidad a nivel mundial, nacional, regional y local. Las 

complicaciones de dicha enfermedad se deben a la falta de adherencia al tratamiento de los 

individuos hipertensos, ya que para ellos resulta difícil seguir las indicaciones del régimen 

terapéutico; que incluyen cambios en el estilo de vida en cuanto a la alimentación, evitar el 

sedentarismo y consumo de sustancias nocivas que afectan el estado de salud.  
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Por tanto, los factores de riesgo se encuentran presentes en toda la población, es así que 

uno de cada cinco adultos padece de HTA con diagnostico confirmado y otros aún no 

saben que padecen la enfermedad. Según estadísticas de la OMS en el año 2015, se apreció 

que 691 millones de personas tenían dicha patología. De los 15 millones de muertes 

causadas por enfermedades circulatorias; 7,2 millones conciernen a enfermedades 

coronarias y 4,6 millones a ACV, siendo la HTA el mayor factor de riesgo que causa 

aproximadamente la mitad de todas las defunciones. Actualmente en la mayor parte de las 

regiones existe una prevalencia del 15 al 30 % de la enfermedad.
 (9)

 

Por consiguiente, para la OMS la meta del plan de acción para la prevención y el control de 

enfermedades no transmisibles 2013 a 2019, donde se incluye la HTA; es reducir la 

mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir mínimamente la exposición a factores de 

riesgo, aumentar la exposición a factores de tipo protectores y reducir la carga 

socioeconómica de estas enfermedades por medio de enfoques multisectoriales que 

promuevan el bienestar. 
(3)

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera que la HTA afecta entre el 20-

40% de la población en adultos de la región, lo que quiere decir que en América alrededor 

de 250 millones de personas padecen de HTA. Por consiguiente, la OPS impulsa políticas 

y proyectos para la prevención de HTA a través de la reducción del consumo de sal, 

promoción de alimentación saludable y actividad física, así como prevención de la 

obesidad.
 (9)

 

En Ecuador las cifras de HTA se incrementan anualmente, siendo un problema de salud 

pública. En el año 2014 la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) se 

identificó 29412 personas con PA elevada en la población joven y adulta, siendo 17015 en 

mujeres y 12397 en hombres.
 (10)

  

En las provincias del Ecuador la morbilidad es mayor en Guayas con 53.67% y 

Chimborazo con 12.05%. Según varios reportes menos del 10% de la población toma 

medicación y siguen los consejos para mantener su PA controlada. A nivel local en el 

Distrito Guano – Penipe la cifra de HTA en el año 2016 fue de 1,21% del total de la 

población, de los cuales el 1,10% correspondió al sexo masculino y 1,27% al sexo 

femenino. 
(11)
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El Plan Estratégico Nacional de Prevención y Control de las ECNT, permite el trabajo 

integrado con todos los actores en la lucha contra las ECNT, para garantizar el derecho a la 

salud; mediante el cumplimiento de políticas públicas, promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad, vigilancia epidemiológica y manejo integral de los servicios y sus 

factores de riesgo. Además de garantizar una atención de calidad y con calidez, con énfasis 

en atención primaria en salud, priorizando el primer nivel de atención como lo señala el 

Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS).
 (12)

 

A partir de esto el personal de salud en el primer nivel de atención es parte fundamental en 

la promoción y prevención de complicaciones relacionadas con la HTA, aplicando la 

estrategia de educación para la salud por parte del personal de enfermería con el objetivo 

de evitar que el paciente hipertenso sufra complicaciones y peor aún la muerte. 

Considerándose elevadas las cifras de complicaciones que presentan las personas con HTA 

es fundamental el papel de enfermería para la prevención de las mismas, a través de la 

aplicación de lineamientos específicos acerca del tratamiento antihipertensivo, ya sea 

farmacológico y no farmacológico a partir de la educación que esta brinde; pero en 

ocasiones esto resulta difícil debido a la alta demanda de atención de los usuarios y la poca 

asignación de talento humano para que se logre el objetivo propuesto en estos pacientes 

mediante la atención personalizada con actividades intra y extramurales. 

Por consiguiente el trabajo del personal de enfermería es el pilar fundamental para la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante acciones de promoción y educación 

para la salud en aspectos como el tratamiento farmacológico y no farmacológico, 

fundamentada en los avances científicos al respecto. Elemento que motivó a las 

investigadoras a realizar el trabajo que se presenta con el propósito de evaluar el 

conocimiento del personal de enfermería con respecto a la educación que se brinda para 

facilitar y mejorar la adherencia terapéutica al tratamiento en el paciente hipertenso 

De lo anterior mencionado surgen las siguientes interrogantes: ¿Qué conocimientos tiene el 

personal de enfermería sobre HTA?, ¿Conoce el personal de enfermería datos acerca de la 

adherencia al tratamiento del adulto hipertenso?, ¿Cómo identifica el personal de 

enfermería al paciente hipertenso?, ¿Cuál es la educación que brinda el personal de 

enfermería al paciente hipertenso? 
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Es por ello que debemos conocer cuál es la educación que brinda el campo de enfermería 

en la prevención y control de HTA en el adulto en el primer nivel de atención, para poder 

elaborar una guía educativa acerca de cómo abordar este aspecto en los individuos 

hipertensos concientizando a llevar cambios favorables desde estilos de vida saludables 

hasta el cumplimiento del régimen terapéutico. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Determinar el conocimiento del personal de enfermería sobre la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo del adulto. Distrito Guano Penipe, 2019 

Objetivos específicos  

• Caracterizar a la población de estudio según variables sociodemográficas de interés 

investigativo. 

• Analizar el conocimiento del personal de enfermería del Distrito Guano – Penipe 

sobre adherencia terapéutica en el adulto. 

• Proponer una guía educativa orientada al personal de enfermería acerca de la 

intervención educativa para incentivar y mejorar la adherencia al tratamiento en el 

adulto hipertenso. 
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MARCO TEÓRICO 

La presión arterial (PA) es aquella fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las 

arterias, esta es medible en milímetros de mercurio (mmHg). La PA puede elevarse 

desencadenando una hipertensión.
 (2) 

De acuerdo a la OMS, uno de cada cinco adultos sufre 

de PA elevada. La HTA es un factor principal de riesgo para que se genere enfermedades 

cardiovasculares, accidente cerebrovascular o cardiopatía y está ligado estrechamente a la 

mayor cifra de mortalidad, siendo un trastorno que causa aproximadamente la mitad de 

todas las muertes por accidente cerebrovascular o cardiopatía. Los cambios de PA 

aumentan gradualmente con la edad y su prevalencia depende de factores tanto 

socioeconómicos como culturales.
 (3) 

Por consiguiente, la hipertensión arterial se define como una enfermedad crónica 

degenerativa, que consiste en el aumento de los valores de la PA, la HTA se establece 

como una presión arterial sistólica (PAS) ≥ 130 mmHg o una PA diastólica (PAD) ≥ 80 

mmHg tomada en consulta en atención primaria. Es característico de esta patología que en 

ocasiones la sintomatología no se evidencie y que los mismos no se presenten durante 

mucho tiempo.
 (13)

 
 

La OMS determina la clasificación de acuerdo a cifras; entonces si hay una PAS < de 120 

mmHg y una PAD < de 80 mmHg se considera PA óptima, si hay una PAS de 120-129 

mmHg y/o PAD de 80-84 mmHg se considera una PA normal, una PA normal alta se 

determina si hay una PAS de 130-139 mmHg y/o PAD 85-89 mmHg; la HTA de grado 1 

(leve o ligera) se determina si hay una PAS de 140-159 mmHg y una PAD de 90-99 

mmHg; si hay una PAS de > 160-179 mmHg y/o una PAD de 100-109 mmHg se considera 

como HTA grado 2 (moderada), la HTA de grado 3 (severa) se considera cuando hay una 

PAD de ≥180 mmHg y/o una PAD de ≥ 110 mmHg, finalmente la HTA sistólica aislada es 

considerada con una PAS de ≥ 140 mmHg y una PAD de < 90 mmHg.
 (14) (15)

 

Por otro lado la clasificación de acuerdo al grado de repercusión orgánica se establece 

según estadios; considerándola normal con una PAS de < 120 mmHg y una PAD de < 80 

mmHg, la pre hipertensión con una PAS de 120-139 mmHg o una PAD de 80-89 mmHg, 

se considera una HTA estadio I con una PAS de 140-159 mmHg o una PAD de 90-99 

mmHg y por último el estadio II con una PAS de ≥ 160 o una PAD > 100 mmHg.
 (14)
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En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar la HTA, se suman el consumo de 

sustancias nocivas como cigarrillo y/o alcohol, la mala alimentación, sobrepeso u obesidad, 

la falta de actividad física ya que genera la inmovilización de colesterol y se produce su 

acumulación, lo que conlleva a dislipidemias y favorece a la ateroesclerosis; además de 

ECNT como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas y cáncer. 
(16) (9) 

No obstante, la primera causa de HTA es la esencial o primaria; siendo un trastorno 

poligénico, en el que intervienen múltiples genes o combinaciones genéticas, destacándose 

el sobrepeso y la obesidad, el consumo elevado de sodio, una dieta baja en potasio, el 

sedentarismo y la ingesta elevada de sustancias perjudiciales para la salud como el alcohol 

y/o tabaco, mismas que corresponden a aproximadamente el 90% de los casos. 
(6)

 

En el 10% restante de los pacientes se puede detectar a una causa corregible a la que se 

denomina HTA secundaria, las causas de esta se clasifican en frecuentes (enfermedad renal 

parenquimatosa, la enfermedad renovascular, el hiperaldosteronismo primario, el síndrome 

de apnea-hipopnea del sueño y la HTA inducida por fármacos o drogas, incluido el 

alcohol) e infrecuentes.
 (6)

 Entre las causas infrecuentes destacan el síndrome de Cushing, 

el hiperparatiroidismo, la coartación de aorta y varios síndromes de disfunción suprarrenal 

distintos a los anteriores.
 (17)

 

Por consiguiente, el no tener un tratamiento adecuado puede ocasionar que se suscite 

complicaciones tales como cardiopatía isquémica, eventos cardiovasculares como el ictus 

hemorrágico, ictus isquémico, infarto aguo de miocardio (IAM); enfermedad arterial 

periférica e incluso ocasionando la muerte. Actualmente existe una nueva evidencia sobre 

la estrecha relación entre el aumento de HTA y el aumento del riesgo de deterioro a nivel 

cognitivo y demencia.
 (16)

 

Por lo anterior mencionado, las modificaciones en cuanto al estilo de vida constituyen la 

base fundamental en la prevención y tratamiento de la HTA y consecuentemente de la 

reducción del ECV asociadas. La implementación de estos cambios del estilo de vida tanto 

en el individuo, la familia y  a nivel comunitario se considera medidas prioritarias e 

indispensables para la prevención de la HTA y de sus complicaciones. 
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Por otro lado, en cuanto a la fisiopatología la HTA es compleja  ya que intervienen varios 

factores; donde en gran parte se encuentra la base genética, además se produce a causa de 

una disfunción endotelial y el desequilibrio entre los factores vasoconstrictores y 

vasodilatadores. Dentro de los factores que se asocian a la HTA encontramos al sistema 

renina angiotensina aldosterona (SRAA), condicionando la acción de factores humorales y 

neuranles en la producción de endotelina, inhibición del óxido nítrico o prostaciclina y 

otras sustancias vasopresoras; también hormonas gastrointestinales y la anemia de la HTA.
 

(18) (19)
 

Por otro lado, la hipertensión arterial y sus complicaciones se pueden prevenir al modificar 

factores de riesgo relacionados con el comportamiento, una dieta inadecuada, el uso nocivo 

del alcohol y/o la inactividad física de los individuos.
 (20)

 El tabaco puede aumentar el 

riesgo de complicaciones de la HTA debido a que ocasiona efectos tóxicos directamente en 

las células endoteliales. Si no se emprenden acciones para reducir la exposición a estos 

factores, aumentará la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
 (21)

 

Sin embargo, la mayoría de los hipertensos adultos son asintomáticos, pero en otros casos 

se puede evidenciar síntomas de hipertensión maligna tales como cefalea, nausea, vomito, 

confusión, visión borrosa y/o epixtasis.
 (22)

 Es frecuente identificar la patología al encontrar 

manifestaciones de las complicaciones crónicas, desarrolladas a partir de una hipertensión 

sin tratamiento: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de ventrículo izquierdo, 

nefropatía, trastornos visuales por retinopatía o problemas neurológicos por enfermedad 

cerebrovascular. 
(23)

 

Además, en caso de suscitarse crisis hipertensiva se pueden desarrollar síntomas tales 

como el dolor precordial a causa de un síndrome coronario agudo, dolor de espalda debido 

a la disección aórtica, disnea por edema agudo de pulmón o fallo cardíaco y convulsiones.
 

(24)
 Generalmente los trastornos cognitivos agudos se relacionan con una encefalopatía 

hipertensiva o ACV, ya sea isquémico o hemorrágico en casos de crisis hipertensiva. 
(8)

  

Acerca del diagnóstico de la patología, el personal de enfermería cumple un papel 

fundamental al realizar  la toma de la PA, misma que debe ser de forma estandarizada y 

con materiales apropiados. 
(8)

 La medición de la PA en el adulto se debe realizar con 

cuidado para evitar aumentos no reales y especialmente a la primera hora de la mañana o 

por la tarde, evitando tomas después de las comidas o luego de haber realizado algún tipo 
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de actividad física. Debe medirse en ambos brazos, ya que, en caso de haber obstrucción 

unilateral por aterosclerosis y se puede pasar por alto el diagnóstico. 
(4)

 

La toma correcta de la PA es indispensable en el diagnóstico, es por esto que debe 

realizarse de forma adecuada;  realizando una evaluación inicial que incluya un reposo de 5 

minutos si no se ha realizado esfuerzo físico o al menos 30 minutos en caso de que la 

persona haya realizado actividad física intensa, haber estado bajo estrés o consumido algún 

tipo de sustancia nociva),  y de ser necesario vaciar la vejiga. 
(25)

 

Se debe realizar la medición en un lugar tranquilo, donde la posición del paciente sea 

sentado cómodamente y con la espalda recta, apoyando el brazo sobre una mesa y con la 

palma de la mano hacia arriba, con una altura a nivel del corazón.
 (25)

 La PAS debe primero 

ser estimada mediante palpación, ya que la desaparición transitoria de los ruidos de 

Korotkoff es frecuente en este grupo de pacientes.
 (4)

 

Con respecto a la adherencia del tratamiento la OMS, define esta como el grado en el cual 

la conducta del paciente hace relación con la toma de la medicación, el seguimiento de una 

dieta adecuada y la modificación de hábitos de vida; que corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional de salud.
 (26)

 Según Morales, la adherencia 

al tratamiento resulta ser muy complejo, mismo que requiere la educación sanitaria tanto a 

la población como a los quipos de salud; además debe incluir la investigación y estrategias 

de intervención donde exista la participación activa de la persona, familia y comunidad.
 (27)

 

La adherencia terapéutica en este tipo de pacientes incluye aspectos tanto farmacológicos 

como no farmacológicos. En cuanto al tratamiento farmacológico, se debe considerar en 

aquellas personas en las que no se logra la reducción deseada de las cifras de la PA con las 

modificaciones del estilo de vida. En los adultos mayores el tratamiento incluye fármacos 

diuréticos, betabloqueadores, calcio antagonistas, inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina y bloqueadores alfa.
 (28) 

En cambio, en el tratamiento no farmacológico se debe considerar la situación integral del 

paciente y el objetivo del tratamiento en la reducción de sufrir episodios cardiovasculares u 

otras complicaciones adicionales, ya que estos requieren de un cambio estricto en el estilo 

de vida y una adherencia eficaz con el tratamiento.
 (8)  
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Con el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo se consigue la reducción de 

complicaciones y la mortalidad a causa de esta enfermedad, pero alrededor de un 30% de 

hipertensos no tienen un control adecuado de su enfermedad.  La falta de adherencia al 

tratamiento es el principal factor asociado al mal control de la enfermedad y 

consecuentemente sus complicaciones. Esta realidad se debe a que los pacientes 

incumplidores son renuentes a reconocer ante el profesional de salud su falta de adhesión 

terapéutica.
 (29)

 

Existen diversos factores que deben contribuir al cumplimiento del tratamiento 

antihipertensivo por parte de los pacientes; mismos que incluyen la motivación personal, el 

conocimiento respecto a la enfermedad, consecuencias y complicaciones para la salud; la 

creencia sobre el éxito del tratamiento, el nivel cultural y cognitivo, además de un apoyo 

familiar y social.
 (29)

 

El cumplimiento del tratamiento y la adherencia terapéutica hace relación estrecha con los 

signos y síntomas que presenta el paciente hipertenso, debido a que en ocasiones la HTA 

es asintomática y crónica, quien la padece tiene baja percepción de los riesgos y 

complicaciones que trae consigo la falta del cumplimiento terapéutico, lo que contribuye a 

una baja adhesión terapéutica. Por el contrario, aquel hipertenso que ya ha sufrido de 

eventos cardiovasculares o cerebrovasculares tiene una mejor adherencia al tratamiento.
 (4)

 

La complejidad del tratamiento, la cantidad de medicación dosis y horarios, son factores 

influyentes en la adhesión, así también los efectos secundarios de la farmacoterapia, las 

interacciones medicamentosas, el olvido de la toma de la medicación, la desmotivación de 

seguir el tratamiento y la falta de información sobre las consecuencias de no tomar la 

medicación,  son causa frecuente del abandono del tratamiento ocasionando posteriormente 

complicaciones severas. Por todo esto hoy en día la adherencia terapéutica es considerada 

un reto para el sistema de salud.
 (30)

 

En lo referente al cumplimiento de las indicaciones realizadas por los equipos de salud y el 

personal de enfermería, ha sido objeto de constante atención en la psicología de la salud 

por no estar aun totalmente resueltos su incidencia, los factores que la afectan, los 

procedimientos para su evaluación y las estrategias para su intervención.
 (6)

 Según 

Rodríguez M., las estrategias para incrementar la adherencia terapéutica deben ir dirigidas 

no solo al paciente sino también a la familia como entorno de apoyo.
 (31)
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Es así que el incumplimiento y la falta de adherencia a los tratamientos antihipertensivos es 

un problema con graves consecuencias desde el punto de vista sanitario, económico y 

psicosocial. Entre ellas se encuentran los retrasos en la recuperación, recaídas, aparición de 

complicaciones y valoración errónea de la efectividad real del tratamiento. Desde el punto 

económico, la falta de adherencia aumenta los gastos en el sistema de salud y puede 

generar pérdidas desde el punto de vista personal, social y familiar por la carga de 

sufrimiento físico y psicológico, asociado a las complicaciones y sus secuelas.
 (32)

 

Por lo anterior mencionado al indagar esta  problemática es necesario verificar   las 

variables que pueden estar asociadas al abandono o a la permanencia del tratamiento, en 

aquellas referidas a los servicios de salud, al tipo de tratamiento, a la interacción paciente y 

profesional de salud, la educación brindada si es efectiva o no y si se logró la comprensión 

del paciente, con un amplio panorama de determinar la adherencia.
 (33)

 

Por tanto, el personal de enfermería es la base fundamental en la orientación para una 

buena adherencia al tratamiento antihipertensivo
 (34)

, aún más con lo que respecta al factor 

farmacológico indicando claramente  las dosis, horarios, vía de administración, posibles 

efectos secundarios de los medicamentos
 (15)

; cambios adecuados en el estilo de vida, 

disminución y  limitación  en el consumo de sal, ya que la reducción en la ingesta de sodio 

favorece la disminución de la PA.
 (28)

 Se puede utilizar como estrategia didáctica el plan 

educativo, estructurado a partir de la identificación de necesidades de los individuos para 

optimizar la adherencia terapéutica.
 (35)

 

El personal de enfermería con relación al tratamiento farmacológico debe conocer 

generalidades de cada medicamento para la educación individualizada al paciente. Es así 

que a nivel del distrito Guano – Penipe los fármacos de elección son clortalidona (toma 

única en el desayuno), enalapril (recomendar evitar movimientos bruscos debido a que 

ocasiona hipotensión), amlodipino (educar que se puede suscitar edema tras 2 a 3 semanas 

de iniciar el tratamiento), losartan (tomar antes de las comidas), atenolol (evitar la 

interrupción brusca porque ocasionaría IAM), carvedilol (recomendar evitar actividad 

física iniciado el tratamiento y retomarla tras 2 semanas después del mismo).
 (36)

 

Además, se debe indicar una disminución del consumo de alcohol (máximo 30 ml/día o 1 

copa) y tabaco e insistir en el abandono de los mismos, debido a que se produce un efecto 

vasopresor agudo que puede aumentar la PA ambulatoria diurna; e indicar un adecuado 
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control del peso, manteniendo un IMC con alrededor de 20 – 25 kg/m
2
 y una adecuada 

circunferencia de cintura (< 88 cm en mujeres y <102 cm en hombres) como referencia de 

control de peso; una circunferencia ≥88 cm en mujeres y >102 cm en hombres se considera 

como alto riesgo cardiovascular. 
(37) (38)

 

Asimismo, se debe indicar una dieta que incluya 300g a 400 g (3 a 4 raciones) de frutas, 

verduras y hortalizas (5 porciones/día), fibra dietética, cereales integrales, consumo de 

pescado al menos dos veces por semana, reduciendo   productos con contenido de grasas 

saturadas y colesterol
 (39)

; disminuir el consumo de sal a >5 g en 24 horas (una 

cucharadita), de acuerdo a lo anterior mencionado la dieta adecuada para el hipertenso se 

denomina DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). (40) Además de realizar 

actividad física diaria, sugiriendo una práctica regular durante un mínimo de 30 a 60 

minutos de ejercicio físico aeróbico dinámico de moderada intensidad (caminar, correr, 

usar bicicleta o nadar). 
(41)

 

El manejo del estrés se debe considerar, en el seguimiento ambulatorio de la HTA 

realizando intervenciones cognitivo–conductuales usando técnicas de relajación.
 (42)

 Lo 

anterior mencionado y la adherencia terapéutica farmacológica son la parte fundamental 

para la prevención y control de HTA; ya que estos  coadyuvan a retrasar o prevenir de 

forma segura y eficaz la PA en pacientes no hipertensos,  y puede ayudar a la disminución  

de la PA en pacientes hipertensos; ya que  un sujeto adherente al tratamiento es 

considerado cuando cumple entre el 80% y el 100% del régimen terapéutico.
 (37) 

No obstante, el profesional de enfermería no solamente debe enfocar su atención y 

educación hacia el paciente, sino también a su núcleo y entorno familiar. De acuerdo a la 

investigación realizada por Yambay N., en los hogares de los pacientes hipertensos la 

alimentación no es la adecuada, y tienen estilos de vida no adecuados; lo que influye en la 

falta de adherencia al tratamiento a pesar de la educación brindada en los establecimientos 

de salud. 
(43)

 

Por último, la adherencia terapéutica se puede evaluar mediante el uso de varios métodos 

basados en la entrevista clínica, que reflejan la conducta del paciente en relación a la 

adhesión terapéutica. Dentro de los cuales encontramos un método sencillo denominado 

Test de Morisky-Green enfocado a pacientes con HTA, consiste en cuatro preguntas con 

respuesta dicotómica, siendo breve y fácil de aplicar; las preguntas hacen relación al olvido 
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de la toma de la medicación, el horario indicado y el dejar de tomar la medicación si hay 

mejoría o malestar.
 (44)
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METODOLOGÍA 

El presente trabajo de investigación fue un estudio de tipo descriptivo, con enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal con el fin de determinar el conocimiento del personal de 

enfermería sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo del adulto en el Distrito 

Guano Penipe, 2019.  

Se trabajó con la totalidad de la población, conformada por 21 profesionales de enfermería 

que laboran en el primer nivel de atención, de los establecimientos de salud pertenecientes 

al Distrito Guano – Penipe de la Zona 3 de la provincia de Chimborazo; que comprenden 

Centros de Salud Tipo A: San Andrés, Ilapo, San Isidro y Tuntatacto; Centros de Salud 

Tipo B1: Guano y Penipe; y Puestos de Salud: Bayushig, La Candelaria, Nabuso, Matus, 

El Altar, Chazo, Chingazo, La Josefina, San Gerardo, Santa Fe de Galán, Tatacto, 

Chocavic y Balsayan. 

Como técnica de recolección de datos se aplicó una encuesta y como instrumento se aplicó 

un cuestionario validado por expertos de la carrera de enfermería de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, mismo que se aplicó en un estudio similar en el año 2018. 

(Anexo 1)
 (45)  

Para la recolección de datos la encuesta validada constó de 19 ítems; estructurada en su 

primera parte datos generales y específicos del personal de enfermería encuestado, la 

segunda parte sobre conocimientos de HTA y una tercera parte acerca de conocimientos 

sobre adherencia terapéutica, con respuestas de opción múltiple con una sola respuesta 

correcta, lo que permitió determinar el conocimiento del personal de enfermería sobre 

generalidades de hipertensión arterial, adherencia terapéutica y las intervenciones llevada a 

cabo por el personal de enfermería. 

Se obtuvo el consentimiento informado previo a la aplicación del instrumento, a través de 

la firma de los sujetos de estudio de las distintas unidades de salud del Distrito Guano – 

Penipe (Anexo 2), tomando en cuenta consideraciones de confidencialidad y principios 

bioéticos de la investigación científica de beneficencia, autonomía y no maleficencia. 

Para el procesamiento de la información se utilizó el paquete Excel Microsoft mediante el 

ordenamiento de los datos en tablas, que constó de frecuencias absolutas y relativas para su 
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posterior interpretación y análisis; mediante la triangulación de la información científica 

encontrada, artículos científicos relacionados al tema y los conocimientos de las autoras.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Características Sociodemográficas 

 VARIABLE  FRECUENCIA PORCENTAJE 

(%) 

GÉNERO  

Femenino 19 90 

Masculino 2 10 

RANGOS DE EDAD   

23-30 14 66 

31-38 5 24 

39-46 2 10 

Más de 47 años 0 0 

AUTOIDENTIFICACIÓN ÉTNICA   

Mestizo 21 100 

Blanco 0 0 

Otros 000 0 
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CENTRO DE SALUD, 

SUBCENTRO, PUESTO DE 

SALUD, CASA DE SALUD EN EL 

QUE LABORA PERTENECIENTE 

AL CANTÓN  

  

Guano  12 57 

Penipe  9 43 

TIEMPO QUE LABORA EN ESTA 

UNIDAD 

  

Menos de 6 meses 9 43 

1-3 años 10 48 

4 años o mas 2 9 

HA RECIBIDO CURSOS O TALLERES EN EL ULTIMO AÑO SOBRE 

HIPERTENSION ARTERIAL 

SI 16 76 

NO 5 24 

TOTAL: 21 100 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería del Distrito de Salud Guano – Penipe 2019. 

De los 21 encuestados, el 90% son mujeres (19 personas) y el 10% son hombres (2 

personas), el 66% de los encuestados (14 personas) tiene una edad que oscila entre 23 a 30 

años, el 24% (5 personas) tienen una edad de 31 a 38 años y por último con un 10% (2 
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personas) tienen una edad de 39 a 46 años, de los cuales se auto identifican en un 100% 

como mestizos. 

En lo que corresponde al tiempo en que laboran en las Unidades de Salud el 43% poseen 

menos de seis meses laborando en las diferentes Unidades de Salud, mientras que el 9% 

laboran de 4 años y más; y el 48% restante laboran de 1 a 3 años. 

Respecto a la capacitación recibida por los profesionales sobre hipertensión arterial durante 

el último año el 76% recibieron capacitación en línea, sin embargo la temática de la 

capacitación fue sobre tratamiento y trastornos hipertensivos y no al tema específico de 

estudio, mientras que el 24% no han recibido ninguna capacitación sobre el tema. 

Tabla 2. Conocimientos sobre Hipertensión arterial 

 

CATEGORIA  CORRECTAS  INCORRECTAS  TOTAL  

Hipertensión 

Arterial  

N.º  %  N.º  %  N.º  %  

La hipertensión 

arterial es:  

19 90 2 10 21 100 

La unidad que mide 

la presión arterial 

es:  

14 67 7 33 21 100 

La hipertensión 

arterial es una 

enfermedad:  

18 85 3 15 21 100 

Los valores de 

presión arterial 

10 47 11 53 21 100 
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según la OMS para 

identificar que un 

adulto es hipertenso 

son:  

La OMS clasifica a 

la hipertensión 

arterial en 4 

estadios:  

 

9 42 12 58 21 100 

Las manifestaciones 

clínicas de la 

hipertensión pueden 

ser:  

21 100 0 0 21 100 

Existe predominio 

de hipertensión 

arterial con relación 

al: consumo de 

alcohol y tabaco.  

 

19 90 2 10 21 100 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería del Distrito Guano- Penipe 2019.  

Se puede determinar en cuanto a los conocimientos sobre definición de hipertensión 

arterial que el 10% responden incorrectamente; sobre los valores de presión arterial el 53% 

responde incorrectamente; y el 58% no conocen la clasificación de los estadios de la HTA 

según la OMS; así mismo un 10% no conocen los factores de riesgo para el aparecimiento 

de hipertensión lo que puede perjudicar en la detección oportuna de HTA. 

De acuerda a una proyecto de investigación de Mora M. y Naranjo S, con respecto a las 

acciones de intervenciones que realiza el personal de enfermería en las unidades de salud, 
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se realiza muy pocas acciones de prevención y promoción de salud, que van de la mano 

con las personas que no demuestran adherencia correcta con el tratamiento farmacológico.
 

(46)
 

Tabla 3. Conocimientos sobre adherencia terapéutica 

CATEGORIA  CORRECTAS  INCORRECTAS  TOTAL  

Adherencia 

Terapéutica  

Nº  %  Nº  %  Nº  %  

La adherencia terapéutica 

es:  

 10 47 11 53 21 100  

La presencia de 

problemas en la 

adherencia a los 

tratamientos se 

manifiesta por:  

18  85  3  15 21 100  

Las consecuencias de una 

deficiente adherencia 

terapéutica se 

manifiestan en el 

aumento de:  

 16  76  5  24 21 100  

De los siguientes test 

cual es el adecuado para 

la valoración de la 

adherencia terapéutica en 

el paciente hipertenso  

 7  33  14  63 21 100  
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Las intervenciones en 

enfermería para manejar 

al adulto hipertenso son: 

Identificar factores de 

riesgo, educación sobre 

los cambios en el estilo 

de vida, explicar sobre el 

tratamiento 

farmacológico, 

monitoreo de la presión 

arterial.  

 

 10  48  11  52 21 100  

Considera usted 

necesario implementar 

una guía educativa para 

mejorar los niveles de 

adherencia terapéutica 

del adulto hipertenso  

 

 25  100  0 0  21 100  

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería del Distrito Guano- Penipe 2019.  

Se puede evidenciar que de los 21 profesionales encuestadas el 47% desconocen temas 

relacionados con adherencia terapéutica y el 53% respondieron correctamente; en lo que 

respecta a las consecuencias de una deficiente adherencia terapéutica el 15% responden 

incorrectamente; así mismo sobre las consecuencias de una deficiente adherencia 

terapéutica el 24% respondieron incorrectamente, lo que significa que la educación 

brindada por el personal de enfermería es escasa y resta efectividad; siendo necesaria una 

educación individualizada en los aspectos que contemplan la adherencia terapéutica 

considerando las condiciones culturales de los pacientes. 
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En cuanto al test de Morisky-Green de valoración de la adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos el 63% desconocen este instrumento, siendo este un método sencillo y el más 

utilizado para evaluar si el paciente cumple o no con el tratamiento, que consiste en 

parámetros medibles y evaluables; además  es aplicable a todos los pacientes, por  lo que 

es evidente la necesidad de una capacitación en los profesionales de enfermería. 

Es así que en un estudio realizado por Valencia F. y colaboradores (2017),  se aplicó el test 

de Morisky-Green y se demostró que el porcentaje de adultos con valores de PA  ≥ 140/90 

mmHg fue del 43%, clasificando al 62,1% de la población objeto de estudio como no 

adherentes de acuerdo a los parámetros establecidos del test; además el punto más 

importante hizo relación con el olvido en la toma de la medicación con un 32%. 

Determinando así que la escala permite detectar de forma simple, oportuna y a bajo costo a 

las personas que no son adherentes al régimen terapéutico. 
(47)

  

Es necesario la implementación de este instrumento de evaluación de la adherencia 

terapéutica en los pacientes hipertensos, ya que se puede realizar una evaluación temprana 

y prevenir complicaciones posteriores por la falta de incumplimiento de régimen 

terapéutico que incluso pueden conllevar al deceso del paciente hipertenso. 

Como resultado de las encuentras, encontramos que la mayor parte de los profesionales 

encuestados desconoce los temas tratados, siendo el profesional de enfermería el eje 

primordial para promocionar la salud y brindar una educación de manera clara al paciente 

sobre adherencia terapéutica, y muchos coinciden en que es necesario volver a revisar 

temas relacionados con hipertensión arterial, reforzar y actualizar sus conocimientos para 

mejorar la atención en los diferentes niveles de atención. 
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CONCLUSIONES 

• El Distrito Guano – Penipe está conformado por Unidades Operativas en las cuales 

laboran 21 profesionales de enfermería en su mayor parte de sexo femenino, en su 

totalidad mestizos, con edades entre rangos oscilatorios de 23 años a 46 años; en 

parte de nombramiento no estable debido a que algunos cumplen su año de salud 

rural, con poca capacitación en el área de estudio, mismos que consideran necesaria 

una guía educativa sobre la temática expuesta. 

• De acuerdo al análisis del conocimiento sobre la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el personal de enfermería, la mayoría conoce la definición de 

hipertensión, los factores de riesgo; pero desconocen sobre la adherencia 

terapéutica, la clasificación de HTA de la OMS; lo que dificulta que se brinde 

atención de enfermería centrada a la adherencia terapéutica de dichos pacientes. 

• Las enfermeras que participaron en la presente investigación, manifiestan estar 

conscientes de la necesidad de capacitación en la temática así la implementación de 

una guía educativa, que permitirá mejorar los conocimientos del personal y brindar 

una atención científicamente fundamentada. 
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RECOMENDACIONES  

Es necesaria la capacitación periódica a los profesionales de enfermería por parte de las 

autoridades del Distrito de Salud, para mejorar y actualizar el conocimiento sobre la 

adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos; además de incluir estrategias que 

optimicen la atención y educación. 

El desarrollo del personal de enfermería frente al paciente hipertenso debe ser no 

solamente individualizado, sino también enfocado hacia la familia y comunidad; orientado 

a impartir una atención con calidad referente a la mejora de la adherencia terapéutica, que 

incluyan habilidades y conocimientos en la mejora de la atención personalizada. 

Recomendar a las autoridades de los Distritos de Salud que se implemente la guía 

educativa dirigido a los profesionales de enfermería propuesta en el primer nivel de 

atención, para mejorar la adherencia del tratamiento en el adulto hipertenso; y además que 

las enfermeras de las diferentes unidades de salud apliquen la herramienta en el primer 

nivel de atención, haciendo énfasis en la atención individualizada de la adherencia 

terapéutica en el paciente hipertenso. 
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ANEXO 1 

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LAS UNIDADES 

OPERATIVAS DEL DISTRITO GUANO PENIPE, 2019 

 

INDICACIONES: La siguiente encuesta es aplicada con fines académicos, Por favor 

contestar las siguientes preguntas. 

 

A.- DATOS PERSONALES (Señale con una X su respuesta) 

1. Género   

M   F 

2. Edad 

23-30 años   31-38 años   39-46 años   Más de 47 años 

3. Identificación étnica; Usted se considera: 

  Blanco  Mestizo  Indígena  Afroecuatorin@ Otros 

4. Centro de salud, sub Centro, puesto de salud, casa de salud, en que labora perteneciente 

al Cantón: 

Penipe    Guano  

5. Tiempo que labora en esta unidad 

Menos de 6 meses   1-3 años   4 años o más 

6. Ha recibido curso o talleres de capacitación sobre hipertensión arterial en el último año 

en su trabajo 

  SI    NO 

¿Cuál? 
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B: CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL (Seleccione la 

respuesta que usted considere correcta) 

7. La hipertensión arterial es: o Es el aumento de la fuerza de presión que ejerce 

la sangre sobre las arterias de forma sostenida. 

o Es el aumento de la fuerza de presión que ejerce 

la sangre sobre las venas de forma sostenida. 

o Es la disminución de la fuerza de presión que 

ejerce la sangre sobre las arterias de forma 

sostenida. 

8. Las unidades que se mide la 

presión arterial es: 

o MmMg 

o mmMe 

o mmHg 

9. La hipertensión arterial es una 

enfermedad 

o Infecciosa. 

o Genética. 

o Crónica 

10. Los valores de presión arterial 

según la OMS para identificar que 

un adulto es hipertenso son: 

o 120 – 80 

o 140 – 90 

o 139 – 89 

11. La OMS clasifica a la 

hipertensión arterial en 4 estadios: 

o Ligera, moderada, severa, muy severa. 

o Normal, prehipertensión, HTA estadio I, 

o HTA estadio II. 

o Normal, Fase I, Fase II, Fase III. 

12. Las manifestaciones clínicas 

de la hipertensión pueden ser: 

o Vomito. 

o Cefalea. 

o Disfagia. 
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13. Existe predominio de 

hipertensión arterial con relación 

a: 

o Consumo de frutas y hortalizas. 

o Consumo de alcohol y tabaco. 

o Actividad Física diaria. 

 

C. CONOCIMIENTOS SOBRE ADHERENCIA TERAPÉUTICA (Seleccione la 

respuesta que usted considere correcta) 

14. La adherencia terapéutica es: o El grado de comportamiento de una persona, en 

tomar el medicamento, siguiendo un régimen 

alimentario. 

o El grado de comportamiento de una persona en 

tomar el medicamento, siguiendo un régimen 

alimentario y cambios de estilos de vida. 

o El grado psicológico de una persona en tomar el 

medicamento, siguiendo un régimen alimentario 

y cambios de estilo de vida 

15. La presencia de problemas en 

la adherencia a los tratamientos se 

manifiesta por: 

o Por ubicación geográfica. 

o Incumplimiento de dosis de tiempo. 

o El paciente tiene una vida laboral activa. 

16. Las consecuencias de una 

deficiente adherencia terapéutica 

se manifiestan en el aumento de: 

o Efectividad de las medidas Terapéuticas. 

o El uso injustificado de fármacos. 

o Control de la enfermedad 

17. De los siguientes test cual es 

el adecuado para la valoración de 

la adherencia terapéutica en el 

paciente hipertenso 

o Test de Rorschach. 

o Test de Findrisk. 

o Test de Morisky- Green. 
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18. Las intervenciones en 

enfermería para manejar al adulto 

hipertenso son: 

o Educar al paciente sobre los cambios en el estilo 

de vida, explicar sobre el tratamiento 

farmacológico, monitorear la presión arterial. 

o Identificar factores de riesgo, educación sobre 

los cambios en el estilo de vida, explicar sobre 

el tratamiento farmacológico, monitoreo de la 

presión arterial. 

o Identificar factores de riesgo, educar al paciente 

sobre los cambios en el estilo de vida, explicar 

sobre el tratamiento farmacológico. 

19. Considera usted necesario  

implementar una guía educativa 

para mejorar los niveles de 

adherencia terapéutica del adulto 

hipertenso 

o Si 

o No 
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ANEXO 2  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo 

de investigación denominado Conocimiento del personal de enfermería sobre la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo  del adulto. Distrito Guano Penipe, 2019 a cargo de las 

estudiantes, Joselyn Alexandra Lema Villagran, Lisbeth Katherine Pilataxi Berrones como 

actividad de titulación que es un requisito para su graduación y que sus resultados podrán 

ser publicados en medios de divulgación científica físicas o electrónicas.  

 

Además, afirmo que se me proporcionó suficiente información sobre los aspectos éticos y 

legales que involucran mi participación y que puedo obtener más información en caso de 

que lo considere necesario.  

 

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la población en estudio y 

personal de enfermería del establecimiento de salud. -Además, doy fe que estoy 

participando de manera voluntaria y que la información que aporto es confidencial y 

anónima, por lo que no se revelará a otras personas y no afectará mi situación personal, ni 

generará riesgos a la salud. Así mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la información 

y de participar en el trabajo en cualquier momento.  

 

Fecha: __________________  

 

_____________________     ________________________  

Firma del Participante     Firma del Investigador 
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ANEXO 3  

AUTORIZACIÓN DEL DISTRITO PARA LA APLICACIÓN DE ENCUESTAS 
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ANEXO 4 
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