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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacién sera determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del programa adulto - adulto mayor del centro
de atencion primaria Il Lurin en Lima-2021.

Materiales y métodos: Este estudio de investigacion sera de tipo cuantitativo, y de
disefio descriptivo y transversal. La poblacién estara conformada por 196 pacientes
hipertensos del programa adulto - adulto mayor del centro de atencion primaria Il
Lurin. El tamafio de la muestra es 131 pacientes adultos y/o adultos mayores. La
técnica de muestreo serd aleatoria simple. La técnica que se utilizara durante la
etapa de recoleccion de datos, sera la encuesta. En cuanto al instrumento de
recoleccion de datos se utiliza el Test de Morisky, Green y Levine. Este método, se
encuentra validado para evaluar la adherencia terapéutica. Consiste en 4 preguntas
con opcién de respuesta dicotdmica (si/no), que permite evidenciar la conducta del
enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende identificar si el enfermo adopta
actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se asume
gue si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Resultados: Los
resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el andlisis cuantitativo. Conclusiones: La
investigacion brindara datos estadisticos que permitira mejorar la calidad del
cuidado al paciente.

Palabras claves: Adherencia terapéutica; Hipertension arterial; Enfermeria
(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: The general objective of this academic work is to determine the level of
therapeutic adherence in hypertensive patients of the adult - older adult program of

the Il Lurin primary care center in Lima-2021.

Materials and methods: This research study will be of a quantitative type, and of a
descriptive and cross-sectional design. The population will be made up of 196
hypertensive patients from the adult - older adult program of the Il Lurin primary care
center. The sample size is 131 adult and/or elderly patients. The sampling technique
will be simple random. The technique that will be used during the data collection
stage will be the survey. Regarding the data collection instrument, the Morisky,
Green and Levine Test is used. This method is validated to assess therapeutic
adherence. It consists of 4 questions with a dichotomous response option (yes/no),
which allows evidence of the patient's behavior regarding compliance. It is intended
to identify if the patient adopts correct attitudes in relation to the treatment for his
illness; it is assumed that if the attitudes are incorrect the patient is non-compliant.
Results: The results will be presented in tables and statistical graphs, using the
measures of central tendency for the quantitative analysis. Conclusions: The

research will provide statistical data that will improve the quality of patient care.

Keywords: Therapeutic adherence; Arterial hypertension; Nursing (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

Actualmente, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), la enfermedad
de la hipertension arterial es una de las principales enfermedades en el mundo, se
ha llegado a posicionar como una de las primeras causas de muerte en el mundo.
Cabe mencionar que, en 1975, habia 594 millones de personas diagnosticadas con
dicha enfermedad, sin embargo, esta cifra se ha incrementado considerablemente
con el pasar de los afios. Se estima que en este nuevo milenio hay 1130 millones
de personas que padecen esta enfermedad, sin embargo, lo mas critico es que
aproximadamente dos tercios de estas personas se encuentran viviendo en paises

de bajos y medianos ingresos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), el incremento en las cifras
de prevalencia se encuentra directamente relacionado con el crecimiento de la
poblacion, asi como con el incremento de edad de las personas; y con las conductas
asociadas a estilos de vida no saludables como dieta inadecuada, sedentarismo,
etc. Asimismo, se determin6 que la regién con maxima prevalencia es Africa (46%)
y la region que se encuentra con la tasa mas baja de prevalencia es América (35%).
También, se pudo evidenciar que en los paises con bajos ingresos; es donde hay
mayor prevalencia de esta enfermedad, ya que por lo general dichos paises tienen
un deficiente sistema de salud, que no permite detectar en tiempo oportuno la

hipertension arterial; por ello, no se les da el tratamiento pertinente.

La prevalencia de enfermedad de hipertension arterial (3) en paises
latinoamericanos como Argentina presenta una tasa de prevalencia de 25 a 36%.
En Uruguay se evidencia que la tasa de prevalencia es similar con un 30%.
Asimismo, Paraguay presenta una prevalencia que se sitla entre el 21y 33%, y en
el sur de Brasil se ubica entre el 31-33%. Evidenciando que la hipertension arterial
se ha posicionado en Latinoamérica con gran relevancia y repercusion negativa en

la salud de sus habitantes.



En un estudio de analisis mundial sobre las tendencias de la prevalencia, la
deteccion, el tratamiento y el control de la hipertension, dirigido por el Imperial
College de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), dicho estudio
se llevo a cabo realizado durante el periodo 1990-2019. En ese estudio se pudo
determinar que la prevalencia de hipertension arterial en el Perq, especificamente
en el género femenino fue de 18%, mientras que dicha cifra de prevalencia se eleva
en el género masculino, ya que se determin6 que existia un 23% de prevalencia en

dicho género.

La OMS (5), explica que la conducta de no adherencia al tratamiento
antihipertensivo se posiciona como la causa mas considerable de provocar que un
paciente presente hipertension arterial no controlada. Esta situacién, coloca a
dichos pacientes como personas con mayores probabilidades de sufrir
complicaciones de cardiomiopatias coronarias, asi como también en riesgo de sufrir

otras complicaciones en otros 6rganos del cuerpo.

En América Latina y el Caribe, segun la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) (6), se ha podido determinar que aproximadamente el 80% de pacientes con

esta enfermedad crénica no ha podido controlarla.

Segun, lo revelado por el Estudio Epidemiolégico Prospectivo Urbano Rural sobre
hipertension arterial en Argentina, Brasil y Chile, solamente, el 57% de las personas
gue sufren esta enfermedad conocen su diagndstico. De dicha poblacién, solo el
53% de ellos se encuentra en un tratamiento antihipertensivo. Finalmente, se
precisé que solo el 30% de los pacientes tratados tiene su presion arterial
controlada. En el Peru, el estudio TORNASOL Il realizado en el 2011, permitio
evidenciar que la prevalencia de hipertension arterial se ha incrementado de 23.7%
en el afio 2004 al 27.3% en el afio 2010 (7). Lo cual es una cifra que refleja, que
esta enfermedad lamentablemente sigue afectando a mas ciudadanos peruanos.
Asimismo, se pudo identificar que, del total de pacientes hipertensos, solamente el

20,6% de dicha poblacién pudo controlar dicha enfermedad.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext

En el estudio de investigacibn denominado CARMELA study realizado en el 2009,
se pudo determinar que, de la poblacion total evaluada, solamente el 28,8% cumplia
con las indicaciones farmacoldgicas para el tratamiento de su enfermedad, mientras
gue solo el 61% cumplia con realizar las recomendaciones del uso de medidas no
farmacologicas. Debido a estas bajas cifras de adherencia al tratamiento, se puede
comprender que tan solo el 12% pudo lograr tener la hipertension arterial controlada.
Un dato relevante es que Lima fue la ciudad con el nivel mas bajo de control de

dicha enfermedad, en comparacion a otras ciudades (8).

Del andlisis de los estudios que han determinado el grado de adhesion al
tratamiento y control de la hipertension arterial en el pais latinoamericano de Peru,
se puede observar que menos de la mitad de la poblacidén pudo llegar a alcanzar un

control adecuado de dicha enfermedad (9).

Segun Sabaté (10), explica que en cuanto a las dificultades en la adherencia al
tratamiento se pueden identificar varias barreras como por ejemplo el factor
relacionado con la enfermedad, asi como la asistencia sanitaria, el factor
econdémico, etc. Por lo tanto, se debe enfatizar que poder elevar el nivel de
adherencia al tratamiento en dichos pacientes; se puedan tener en cuenta todos los

factores que involucra poder lograr una adecuada adherencia.

La baja adherencia a los tratamientos de enfermedades cronicas, con el transcurrir
del tiempo puede llegar afectar de forma negativa y grave a los pacientes, asi como
también genera costos de salud (11). Por todo ello es importante considerar los
factores que influyen en la adherencia terapéutica, procurando brindar un acceso
equitativo de medicamentos y oportunidades efectivas para tratar muchas

enfermedades cronicas, entre ellas la hipertension arterial (12).

La actitud de adherencia al tratamiento es un comportamiento que no sélo involucra
al individuo, sino también a la sociedad, debido a esto es importante contar con el
abordaje interdisciplinario de todos los profesionales de la salud, como las
enfermeras, médicos, etc (13). Las enfermeras cumplen una labor muy importante

en el ambito de los servicios de salud, en su labor preventivo promocional, implica
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poder brindar educacion sanitaria y poder establecer una relacion empatica, en
donde el paciente pueda sentir seguridad y confianza con el profesional tratante;
consiguiendo de esta forma mejorar aquellas conductas que perjudican su salud,

cambiando a la adherencia de un estilo de vida mas saludable (14).

En un estudio de investigacion en el distrito de lima, se pudo evidenciar que la
adherencia al tratamiento es de 41%, lo cual, lo cual evidencia que el grado de
adherencia al tratamiento es minimo y una de las principales razones por las cuales
los pacientes no logran alcanzar una adecuada adherencia al tratamiento es porque

gue se olvidan por lo menos alguna vez de tomar su medicamento prescrito (15).

Por todo lo expuesto, resulta de vital importancia conocer y analizar el factor
determinante de adherencia en la poblacién con hipertension arterial en los centros
de salud de Lima- Peru. Por ello, resulta de gran relevancia poder establecer la
adherencia al tratamiento en un centro de salud que cuenta con un programa de
atencion a pacientes con la enfermedad cronica de hipertension arterial, para que
de esta manera se pueda reducir las consecuencias negativas de las conductas de

no adherencia.

La hipertension arterial es una enfermedad que presenta un alto nivel de prevalencia
en el mundo, y con el transcurrir de los afos, las cifras de dicho nivel van
aumentando de forma progresiva, debido al incremento de conductas nocivas para
la salud de las personas, y segun los estudios de proyeccién se puede inferir que si
se mantiene de esta forma, se calcula que para el 2030 habra un incremento de las

enfermedades cronicas (16).

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular que se presenta cuando
se eleva de forma cronica la presion arterial. Cuando el valor de presion arterial
sistélica corresponde a un valor igual o mayor de 140 mmHg y el valor de presion
arterial diastolica es igual o mayor a 90 mmHg se puede determinar la existencia de
la hipertension arterial. El diagndstico de hipertension arterial suele ser rapido si las
cifras son nitidas y constantemente elevadas a diversas horas del diay por lo menos

durante 2 semanas. Segun los consensos de varios comités nacionales e
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internacionales, si la presion arterial sistélica es igual o mayor de 140 mmHg y/o la
presion arterial diastdlica lo es a 90, en dos o mas tomas realizadas por el
profesional de salud en una misma visita y/o en tres visitas en dias posteriores, se
puede otorgar a dicho paciente el diagndéstico de hipertension. Generalmente, en la
mayoria de pacientes hipertensos no se puede asociar ninguna causa, por lo tanto
se identifica a esta situacion como hipertension primaria. En el caso en el cual la
hipertension arterial, sea causada por algun proceso subyacente en la persona, se
denomina a dicha situacion hipertension secundaria. En este caso, por lo general,
cuando se logra tratar la causa de dicho estado, se puede lograr la curacion del

estado hipertensivo (17).

Se debe precisar que la medicion de la presion arterial se expresa en milimetros de
mercurio (mmHg), teniendo dos componentes: la presion arterial sistolica, que se
determina por el impulso cardiaco generado por las contracciones del ventriculo
izquierdo; y la presion arterial diastélica, que se determina de las resistencias que
generan las arterias cuando ocurre el paso de la sangre. La presion arterial va a
resultar de la interaccion de diversos factores, entre ellos podemos mencionar los

factores genéticos, factores ambientales, etc (18).

La clasificacion de la presion arterial (en mm Hg) en adultos se define de la siguiente
manera. En primer lugar, la presion arterial éptima va a ser aquella menor de 120
mmhg (PAS) y menor de 80mmhg (PAD). La presion arterial normal serd aquella
menor de 130mmhg (PAS) y menor de 85mmhg (PAD). La presién normal-alta es
aguella que se encuentra entre el rango de 130-139mmhg (PAD) y 85-89mmhg
(PAD). Se clasifica como Hipertension |, aquella presion arterial que se encuentra
entre 140-159 mmhg (PAS) o 90-99 mmhg (PAD). En el caso de Hipertension Il es
aguella presion arterial que se encuentra entre el rango de 160-179mmhg (PAS) o
100-109mmhg (PAD). En cuanto al nivel de Hipertension Ill sera aquella presion

gue fluctia entre menos de 180mmhg (PAS) y menos de 110mmhg (PAD) (19).

La técnica adecuada para lograr medir la presion arterial de forma correcta, implica

ciertas condiciones basicas que se deben cumplir al momento de efectuar dicho

12



procedimiento. Primero se obtendra una medida inicial de la presion arterial del
paciente estando en reposo. Asimismo, se tiene que explicar al paciente que debe
evitar el ejercicio fisico antes del procedimiento de toma de presién arterial. También
se le pedird al paciente que pueda reposar al menos 5 minutos antes de realizar la
medicion. Debemos verificar que no realice ninguna actividad muscular isométrica.
No se debe efectuar la medida si el paciente este incomodo, si la vejiga esta llena,
etc. Se debe procurar verificar que el ambiente sea confortable y tranquilo. Asi,
como también es muy importante que la toma de presion arterial sea en los dos
brazos. Lo primero que se hara es ubicar a través de la palpacién la arteria radial,
luego se procederé colocar el equipo de medicion, el cual se insuflard a 20 mmHg
por encima de presion estimada. Luego, se ira desinflando a un ritmo de 2-3
mmHg/segundo, luego se escuchara el ruido de la fase | de Korotkoff y se procede
anotar la presion sistélica y, posteriormente se escucha la desaparicién para la

presion diastélica (20).

El tratamiento de la hipertensién arterial abarca dos aspectos, el farmacoldgico y el
no farmacologico. El tratamiento no farmacoldgico se encuentra orientado a lograr
gue el paciente pueda reducir el nivel de ingesta diaria de sodio en sus comidas
habituales, asi como también, sea capaz de evitar el consumo de alcohol y
alimentos ricos en grasa polinsaturada; procurando lograr el peso ideal en dichos
pacientes. Por ello se recomienda aportes dietéticos de potasio, calcio y magnesio
en la dieta, asi como también se sugiere la incorporacion de la practica de actividad
fisica diaria. Ademas, también se sugiere el abordaje psicoldgico sugiriendo
psicoterapia en los casos que lo ameritan (21).

En cuanto al tratamiento farmacol6gico dirigido a los pacientes hipertensos se
utilizan diversos farmacos. En primer lugar, se puede sefialar a los diuréticos
tiazidas, de asa y ahorradores de potasio. Las tiazidas basicamente van a inhibir la
reabsorcion de cloruros y de sodio a nivel distal del tubulo, lo que va a provocar que
aumente la excrecion de agua. Los diuréticos de asa provocan un efecto parecido
en el asa de Henle, sin embargo, también produce la eliminacion de potasio.

Finalmente, los ahorradores de potasio tienen un efecto sobre los tubulos distales
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logrando provocar la inhibiciébn de la secrecion de aldosterona, originando la
eliminacion de agua y sodio. Otro de los farmacos utlizados es los
betabloqueadores, que basicamente bloquean los receptores beta, lo que origina la
inhibicion de los efectos inotropicos y cronotrépicos en el corazén. Obteniendo de
esta forma lograra reducir el nivel de resistencia periférica y gasto cardiaco. En
segundo lugar, tenemos a los farmacos que son bloqueadores alfa-adrenergicos
centrales, que se encargan de disminuir la produccién de dopamina, asi como
también de norepinefrina en el sistema nervioso central, lo cual provoca disminucion
de la resistencia periférica. Produciendo una inhibicion de la liberacién de
catecolaminas (renina). Debido a que son alfaagonistas, disminuyen la accion
simpatica, generando como consecuencia la disminucion de la presion arterial. En
tercer lugar, tenemos a los farmacos que son bloqueadores de los canales de calcio.
Se pueden categorizar en dihidropiridinas y no dihidropiridinas. Las dihidropiridinas
tienen una mejor accion a nivel vascular y las no dihidropiridinas tienen un mejor
efecto en el tejido miocardico. Estos farmacos producen una disminucion en la
resistencia periférica, por lo tanto, se genera una vasodilatacion y se disminuye la
resistencia vascular periférica, provocando un efecto diurético, asi como también un
efecto cronotropico sobre el corazon, consiguiendo con ello la disminucion de la
presion arterial. En cuarto lugar, se encuentran los farmacos inhibidores de la
enzima de conversién de angiotensina (IECA), este tipo de farmacos tiene un efecto
antihipertensivo, ya que inhibe la conversién de angiotensina | en angiotensina Il.
Asimismo, reduce la secrecion de aldosterona y genera vasodilatacion renal. En
quinto lugar, se encuentran los antagonistas de los receptores de angiotensina Il
(ARAII). Estos medicamentos se encargan de bloquear los receptores AT1 de la
angiotensina Il, lo cual genera una vasodilatacién y la reduccién progresiva de la
resistencia vascular sistémica, generando una disminucién en el nivel de presion
arterial (22).

En caso que el paciente no cumpla con tener una adecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo se pueden presentar diversas complicaciones donde se
pueden verse afectados diversos 6rganos del cuerpo humano como el corazon, el

rifion, las arterias, los 0jos, el cerebro,etc. El corazon puede aumentar de tamafio..
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También se puede generar una arterioesclerosis. En el nivel renal, algunas arterias
de los riflones pueden verse afectadas, debido a que la arteriosclerosis hace que
disminuya el nivel del flujo sanguineo a esa zona, entonces, empiezan a liberar
renina, lo que causa un aumento de la presion arterial. También se puede producir
una cardiopatia hipertensiva. A nivel cerebral puede ocurrir un accidente cerebro
vascular, debido a que a veces la arteriosclerosis genera un dafio a nivel de los
vasos del cerebro, que puede ocasionar una obstruccién en la circulacion de la
sangre o el colapso de un vaso. A nivel ocular se puede producir una oftalmopatia
hipertensiva, lo cual genera un dafio hemorragico a nivel de la retina o el nervio
optico (23).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento con tomar la medicacion de acuerdo a la dosificacion del
programa prescrito por el profesional de salud; mantener un adecuado régimen
alimentario y realizar cambios saludables en el estilo de vida. Para medir el nivel de
adherencia se pueden emplear algunos métodos. Entre ellos destacan los métodos
directos que se suelen utilizar para determinar un medicamento en un fluido
biolégico del paciente. Asi, como también hay métodos indirectos, que nos van a
permitir determinar la adherencia al tratamiento de acuerdo a lo manifestado por el
paciente. El Test de Morisky-Green-Levine es un método indirecto que se suele
utilizar para medir el nivel de adherencia terapéutica en pacientes que puedan
padecer de algun tipo de enfermedad cronica, en un comienzo se empez0 a utilizar
este test para evaluar el cumplimiento de la terapia farmacoldgica en pacientes con
alguna afeccion hipertensiva. Este test presenta en su estructura de cuatro
preguntas que se pueden responder dicotbmicamente a través de un “si” o “no”, lo
gue permite identificar el nivel de cumplimiento y adherencia la terapéutica prescrita.
Este test permite identificar la actitud del paciente frente al cumplimiento terapéutico,
poniendo en evidencia la conducta del paciente frente a la prescripcion terapéutica
dada por el profesional de la salud tratante. Se podra designar como paciente
cumplidor o adherente a su tratamiento, a la persona que responde de forma
correcta las cuatro preguntas, lo que segun el orden de las preguntas del test seria

responder un no, si, N0y no (24).
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Riveros (25) en su estudio “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del centro de salud max arias schreiber, la victoria — 20197,
realizado en el afio 2019, en donde el objetivo era poder identificar el nivel de la
conducta de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial en un
centro de salud del distrito de la Victoria. Teniendo como muestra 150 pacientes y
utilizando como instrumento el cuestionario para la evaluacién de la adherencia
terapéutica MBG (Martin Bayarre Grau). Se logré determinar que el 62.0% de su
muestra obtuvo un nivel de adherencia medio; mientras que el 33.3% present6 un
nivel de adherencia total y el 4.7% obtuvo un nivel de no adherencia. Finalmente se
puede concluir que en dicho estudio se encontré un mayor nivel de adherencia en

dichos pacientes.

Ventocilla y colaboradores (26) en su estudio “Adherencia farmacoterapéutica en
pacientes hipertensos en el Centro Integral del Adulto Mayor de Santa Anita- Lima
‘realizado en el afio 2019, con el objetivo de precisar el nivel especifico de
adherencia farmacoldgica en el tratamiento de pacientes con hipertensién arterial
en un centro de salud del distrito de Santa Anita. Teniendo como muestra 27
personas, utilizaron como instrumento, el Test validado de Morisky-Green-Levine y
el de Hermes. En donde lograron identificar que solo el 30 % de personas de su
muestra presentaban una conducta adherente al tratamiento prescito por su
profesional de la salud. Entonces, pudo concluir que la mayoria de personas de su

muestra no presenta una adecuada adherencia al tratamiento.

Huaraca (15) en su estudio “Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo Hospital | Aurelio Diaz Ufano y PeralEssalud” realizado en el afo
2019, en el cual, el objetivo planteado de esta investigacion era poder determinar el
grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo, de los pacientes que padecian
hipertension arterial en el Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral-EsSalud. Teniendo
como muestra 212 personas, que eran atendidas en un programa creado para
controlar a pacientes con la enfermedad cronica de hipertension arterial. El
instrumento utilizado en dicha investigacion fue el Test Morisky — Green. En esta

investigacién se logré determinar que la conducta adherente al tratamiento en dicha
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muestra es de 41%, mientras que la conducta de no adherencia es mayor ocupando
un 59% del total de dicha muestra. Por lo que en este estudio se pudo concluir que

la mayor parte de la muestra presenta una actitud de no adherencia al tratamiento.

Pomares y colaboradores (27) en su estudio “Adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial” realizado en el afio 2016, quienes tuvieron como objetivo
identificar la adherencia terapéutica en pacientes con la enfermedad cronica de
hipertension arterial. Teniendo una muestra de 27 pacientes y utilizando como
instrumento el cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica, lograron
determinar que tan solo el 37.6% de pacientes presentaban una adherencia total, lo
gue evidencia que so6lo presenta una adecuada adherencia una pequefia proporcion

de pacientes, siendo o mas relevante la alta tasa de deficiencia en la adherencia.

Diaz-Molina y colaboradores (28) en su estudio “Adherencia a antihipertensivos en
pacientes de la Aldea de Punuare” realizado en el afio 2019, cuyo objetivo era poder
identificar la adherencia al tratamiento farmacologico de una muestra de pacientes
hipertensos en Honduras. Los investigadores para cumplir con su objetivo
emplearon como instrumentos el cuestionario de Morisky-Green-Levine, el
cuestionario de Martin-Bayarre-Grau, la frecuencia de retiro del medicamento y la
medicion de los valores de presion arterial. En esta investigacion se identifico el
75% de personas de la muestra presentaban una conducta adherente, mientras que
tan so6lo un 25% presentd una conducta no adherente. Lo cual le permitié concluir
gue en la muestra evaluada la mayoria de pacientes presentaban una conducta de

adherencia adecuada.

Rivera (29) en su estudio “Adherencia terapéutica en pacientes adultos con
hipertension arterial” realizado en el afio 2020, cuyo objetivo era determinar la
adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos. Teniendo como muestra
40 personas, utilizaron como instrumentos el test de Morisky Green — Levine. En
esta investigacion pudieron identificar que la conducta adherente en aquellos
pacientes hipertensos fue de 47.5%, mientras que la conducta de no adherencia

equivalia a un 52.5%. Asimismo, se pudo determinar que factores como la
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economia, situacion social, alimentacion tienen asociacion estadisticamente
significativa. Pudiéndose comprender que son factores de riesgo una situacion
socioeconOmica baja, ya que este factor permite poder adquirir los medicamentos
prescritos, asi como también se evidencid pueden presentar dificultades para

adherirse a un régimen de alimentacién saludable.

El presente trabajo de investigacion es importante desde el punto de vista tedrico;
ya que existe la necesidad de aportar con estudios que permitan profundizar y
describir las investigaciones realizadas acerca de los niveles de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos. A nivel metodoldgico, la presente
investigacion se guiara por el método cientifico, teniendo en cuenta que utilizara un
instrumento con validez y confiabilidad cientifica, por ello los resultados de la
investigacion seran un aporte cientifico. Estos resultados podran generar en el
sector de la Salud, debido a que proporcionard informacion cientifica y
estadisticamente comprobada, realizada en un nivel de calidad adecuado segun lo
estandares de investigacion, esperando que pueda servir a la sociedad y a las
futuras investigaciones que pudieran realizarse. Asimismo, este trabajo es
importante a nivel practico ya que existe la necesidad de conocer la capacidad de
adherencia de pacientes hipertensos, ya que con este dato cuantitativo se podra
fomentar la creacion de programas integrales que lograr elevar el nivel de
adherencia de aquellos adultos que hayan presentado niveles bajos de dicha
capacidad. Asimismo, posee una justificacion social ya que permitird que las
autoridades de dicho centro brinden oportunidades para mejorar los niveles de
adherencia de los pacientes de dicho centro de salud, logrando asegurar un

desarrollo favorable que prevenga la aparicion de complicaciones

El objetivo de la investigacion sera determinar el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del programa adulto - adulto mayor del centro de atencion

primaria Il Lurin en lima-2021
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio de investigacidon sera de tipo cuantitativa, ya que se caracteriza porque
tiene en cuenta los aspectos que pueden ser medibles, observables y cuantificables.
También, cabe precisar que es objetiva, deductiva y se suele utilizar la estadistica
inferencial. Ademas, es una investigacion no experimental y descriptiva porque esta
investigacién tenia como objetivo una descripcion, explicacion o prediccion de las
variables de estudio; donde se describen las variables, pero sin intervencion alguna.
Segun su alcance temporal, fue una investigacion de tipo transversal; ya que en
este tipo de estudio se recolectan datos en un solo momento o en un tiempo unico
(30).

2.2 POBLACION

En el presente estara conformada por pacientes adultos y adultos mayores que
acuden a sus controles en el Programa Adulto-Adulto mayor de un centro de salud
de Lima en el mes de diciembre. El total de pacientes hipertensos que acuden
mensualmente a dicho programa segun el reporte historico de estadistica del centro
de salud son 196 pacientes. Siendo ello la poblacién estimada para el mes de
diciembre.

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccion que se
sefialan a continuacion:

Criterios de inclusion:

-Pacientes adultos o adultos mayores que se encuentren diagnosticados con
Hipertension arterial por un médico de dicho centro de salud.

-Pacientes que acudan a su control de enfermeria del programa Adulto-Adulto
Mayor en el mes de diciembre.

-Debe ser un paciente adulto o adulto mayor comprendido entre el rango de edad
de 18 a 99 afios.

-Pacientes que firmen el consentimiento informado, previa informacién recibida

sobre los objetivos y alcances del estudio.

19



Criterios de exclusion:
-Seran excluidos los pacientes que tengan diagnostico de hipertension arterial por

un médico particular.

MUESTRA

La muestra estara conformada por pacientes adultos y adultos mayores hipertensos
diagnosticados en aquel centro de salud, dicha muestra sera seleccionada de forma
aleatoria.

Para el calculo de la muestra, debido a que es una poblacion finita y se estimara

una proporcion, por lo tanto, la formula a utilizar es:

N*Zlp*q

AT 1)+ 22 g
donde:
O N = Total de la poblacion
0 Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
0 p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
0 g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
0 d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Luego de la aplicacion de la férmula, el tamafio de la muestra es 131 pacientes

adultos y/o adultos mayores.

TECNICA DE MUESTREO

La técnica de muestreo sera aleatoria simple.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicion conceptual: Es el grado del comportamiento de un ser humano en que
debe tomar los medicamentos de acuerdo teniendo en cuenta la dosificacion
prescrita, asi como también tener un régimen alimentario y procurar cambios del
modo de vida, que corresponden a las recomendaciones brindadas por un

profesional de la salud (5).

Definicion operacional: Es el grado del comportamiento de una persona que en el
cual debe tomar los medicamentos de acuerdo con la dosificacion indicada, en
pacientes hipertensos de un centro de salud de Lima, tomando todos los
medicamentos prescritos durante todo el tiempo que sea necesario, el cual sera

medido con el instrumento de adherencia al tratamiento de Morisky Green.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizara durante la etapa de recolecciébn de datos, sera la
encuesta, esta herramienta estd direccionada a ser utilizada en personas y
proporciona informacién sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones. La
encuesta puede tener resultados cuantitativos o cualitativos y suele enfocarse en
preguntas preestablecidas con un orden lo6gico estructurado. Se utiliza
generalmente por muchos investigadores, debido a su gran funcionalidad en la
obtencién de datos importantes para sus investigaciones (31).

Instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos que permitio medir la variable
principal se utiliza el Test de Morisky, Green y Levine. Este método, en la actualidad
se encuentra validado para evaluar la adherencia terapéutica en pacientes que
padecen diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado originalmente por
Morisky, Green y Levine, con el objetivo de valorar el cumplimiento de la medicacion
en pacientes con hipertension arterial.

Consiste en 4 preguntas con opcidn de respuesta dicotomica (si/no), que permite
evidenciar la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende identificar

si el enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su

21



enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es
incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas
del incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la
conversacion y de forma cordial, son las siguientes:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como adherido si se responde de forma correcta a las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No. Si no responde esta secuencia de respuestas de
dicha forma, se considera como No adherido al tratamiento (32).

Este instrumento se puede utilizar en pacientes que se encuentran en tratamientos
ambulatorios o se encuentren hospitalizados. Este test fue validado para pacientes
con patologias cardiovasculares, y dicha validacién fue realizada por la enfermera
Ortiz C. en el afio 2008 (33), quién ejecutd un estudio utilizando la herramienta con
la finalidad de precisar la validez de constructo y nivel de confianza; en donde el
indice de seguridad interna mediante el método del alfa de Cronbach, obtuvo un

resultado de 0.60, lo cual se considera aceptable para fines estadisticos.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo del trabajo de recoleccion de datos, se solicitara la carta de
presentacion correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se
gestionara el permiso de acceso al director del establecimiento de salud cap Il Lurin,
esta autorizacion serd indispensable para poder realizar la encuesta con los

pacientes hipertensos de dicho centro.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizara en el mes de enero del aflo 2022, esta actividad

se realizara en 14 dias habiles. A cada paciente se le procederd a explicar los
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objetivos del estudio para invitarlos a participar, asi mismo se le realizara la entrega
del consentimiento informado para su debida participacion. El llenado de la encuesta
tomara un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos como promedio. Luego de
terminar el trabajo, se procedera a verificar cada una de las fichas, donde se va a

verificar el llenado correcto y se procedera a codificar adecuadamente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio a realizarse sera cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello los datos
obtenidos seran ingresados a la matriz. Asimismo, se procedera a verificar el
correcto llenado de datos y el andlisis estadistico sera realizado utilizando
herramientas de la estadistica de tipo descriptiva. Los datos seran ingresados a una
matriz generada en el programa IBM SPSS Statistics v.25, ahi se realizara el
analisis de datos propiamente dicho, en donde se utilizaran las tablas de frecuencia
absoluta y relativa, medidas de tendencia central y la operacion de analisis de items;
para poder conocer los valores relacionados al objetivo general y las dimensiones
de la variable principal. Finalmente, poder hallar las diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel adherencia y las variables sociodemograficas, se
utilizaran las pruebas estadisticas de U de Mann Whitney y la prueba de Kruskal

Wallis, que expresaréan los resultados importantes del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomard en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia en el presente trabajo de investigacion.

Entendiendo por la consideraciéon del aspecto de autonomia de las personas, el
poder estar informados, conocer las posibilidades y las limitaciones, donde en plena
libertad podran utilizar la informacién para decidir. En cuanto al principio de no
maleficencia se refiere a procurar que todas las acciones que se van a realizar no
haran dafio a las personas. En cuanto al principio de beneficencia se refiere a que

todas las acciones que se van a realizar tienen por finalidad procurar el bienestar
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de las personas. Finalmente, el principio de justicia comprende que se brindara un

trato apropiado y equitativo hacia todas las personas (34).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2021
R B 2 SETIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE ENEROD
F 3 3 3 1 Fd 3 2 3 k4 3
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica X X |
Elaboracion de la seccidn introduccidn: Situacidn problematica, - x| =
marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracidn de la seccidn introduccidn: Importancia y justificacian " 2 | =
de la investigacidn
Elaboracidn de la seccidn introduccién: Objetivos de la de la 3 | »
investigacion
Elaboracion de la seccidn material y meétodos: Enfoque v disefio . - .
de investigacidn
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Poblacidn, | x .
muesira y muestreo
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Técnicas e | = %
instrumentos de recoleccidn de datos
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Aspectos bioéticos K| = X
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Métodos de . .
andlizsis de informacién
Elaboracion de aspectos administratives del estudio x
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo x| x| x x| x
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE LTR
Equipos
1 PC de escritorio 1300 1300
USB 15 15
Utiles de
escritorio
Boligrafos 3 3
Hojas bond A4 15 15
Material
Bibliografico
Libros 30 40 30 10 110
Fotocopias 10 20 10 10 50
Impresiones 10 20 30
Espiralado 5 5
Otros
Movilidad 10 20 30 30 90
Alimentos 50 10 20 20 100
Llamadas 20 60 80
Recursos
Humanos
Digitadora 80 80
Imprevistos* 100 80 180
TOTAL 1438 175 270 175 2058
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION \ CRITERIOS PARA
VARIABLE nitsir;fﬁizy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Adherencia  |Tipo de variableEs el grado del | Es el grado del Se olvida de tomar sus Deberia de responder en
al segun sujcomportamiento de | comportamiento de una medicamentos en algunas la
tratamiento naturaleza: un ser humano en | persona que en el cual ocasiones secuencia de
gue debe tomar los | debe tomar los Adherencia a respuesta en los 4
Cualitativa medicamentos  de | medicamentos de la terapia items, para
acuerdo teniendo en | acuerdo con la farmacolégica considerarse
cuenta la | dosificacion indicada, como adherido al
dosificacion en pacientes tratamiento:
Escala delprescrita, asi como | hipertensos de un Toma de ~sus No-Si-No-No
medicion: también tener un | centro de salud de medicamentos prescritos a
Ordinal régimen alimentario | Lima, tomando todos la hora indicada.
y procurar cambios | los medicamentos
del modo de vida, | prescritos durante todo
gue corresponden a | el tiempo que sea Adherencia a la 12,34

las
recomendaciones
brindadas por un
profesional de la
salud.

necesario, el cual sera

medido con el
instrumento de
adherencia al

tratamiento de Morisky
Green.

terapia farmacolégica

Cuando se siente bien,
tomar los

deja de
medicamentos

Alguna vez ha dejado de
tomar la medicacion.

No
Adherencia a
la terapia
farmacolégica

Si no responde esta
Secuencia de respuestas
de dicha forma, se
considera  como No
adherido al tratamiento.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca
para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del programa adulto - adulto mayor del CAP Il LURIN
ESSALUD de lima-2021. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas.
Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar la Ultima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene a tu mente
primero? Escoge la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis(X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros,
mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

Edad............
Sexo: Femenino: ( ) Masculino: ( )
Estado Civil:  Soltero/a( ) Casado/a( ) Divorciado/a( )
Presencia de hijos( ) Ausencia de hijos( )
Si No
1 éSe olvida alguna vez de tomar el medicamento?
2 ¢Toma la medicacidn a la hora indicada?
3 Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la
medicacién?
4 Si alguna vez se sienta mal, ¢ deja de tomar la
medicacién?

35



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del programa

adulto - adulto mayor del CAP Il LURIN ESSALUD de lima-2021.

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Yasmit Yanina Aurelio
Aurelio

Propésito del estudio: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del programa adulto - adulto mayor

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electrénico:
XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e , Presidente del Comit¢ de Etica de la
......................... , ubicada enla ........., correo electronico: ..................ceveee.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
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sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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