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RESUMEN 

ANTECENDENTES: El control inadecuado de la presión es un problema 

persistente en la población hipertensa obteniendo así un bajo grado de 

adherencia terapéutica antihipertensiva. La importancia del problema de la 

adherencia terapéutica está dada por las repercusiones que tiene desde el punto 

de vista clínico y económico, asimismo, su efecto en la calidad de la atención y 

la relación médico-paciente.  

OBJETIVO: Determinar la adherencia terapéutica y control de presión arterial en 

hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl, pasaje junio 2018- 

abril 2019.  

METODOLOGIA: Es un estudio transversal, de tipo descriptivo, desarrollado en 

hipertensos del área de consulta externa de Medicina Interna del Hospital San 

Vicente de Paúl, periodo junio 2018- abril 2019. La información se obtuvo a 

través de la aplicación de una encuesta que recopiló los datos 

sociodemográficos, características clínicas y el cuestionario de Martín-Bayarre- 

Grau que midió el grado de adherencia terapéutica. El análisis de los datos se 

realizó a través de programa SPSS versión 24 y fueron presentados a través de 

tablas de frecuencia. 

RESULTADOS: De acuerdo con el grado de adherencia terapéutica los 

resultados obtenidos de esta investigación, identificamos que en mayor 

frecuencia los pacientes hipertensos tuvieron una adherencia terapéutica parcial 

con un 81.1%(n=99), de los cuales mantenían niveles de presiones arteriales ≥ 

140/90mmHg demostrando así que no hubo un adecuado control de la presión 

arterial.  

CONCLUSIONES: Los pacientes con menor adherencia terapéutica tienen 

menor control de los niveles de tensión arterial. 

PALABRAS CLAVES: ADHERENCIA TERAPEUTICA, HIPERTENSION 

ARTERIAL,  NIVEL DE PRESION ARTERIAL. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Inadequate blood pressure control is a persistent problem in 

hypertensive population that is why it obtains a therapeutic antihypertensive 

adherence low degree. The therapeutic adherence problem’s importance is given 

by repercussions from the clinical and economic point of view; also, its effect on 

care quality and doctor-patient relationship. 

OBJECTIVE: To determine therapeutic adherence and blood pressure control in 

hypertensive patients treated at San Vicente de Paúl Hospital, June 2018-April 

2019. 

METHODOLOGY: This is a cross-sectional, descriptive study, developed in 

hypertensive patients in the Internal Medicine outpatient area in the San Vicente 

de Paúl Hospital, June 2018- April 2019. The information was obtained by 

applying a survey which compiled the sociodemographic data, clinical 

characteristics, and the Martin-Bayarre-Grau questionnaire was applied to 

measure the degree of therapeutic adherence.  The data analysis was done 

through SPSS program version 24 and they were presented through frequency 

tables. 

RESULTS: According to the degree of therapeutic adherence, the results 

obtained from this research, showed that a greater frequency of hypertensive 

patients had a partial therapeutic adherence with 81.1% (n = 99), whom 

maintained blood pressure levels ≥ 140 / 90mmHg showing that there was not 

adequate control of blood pressure. 

CONCLUSIONS: Patients with lower therapeutic adherence have less blood 

pressure levels control. 

 

KEY WORDS: THERAPEUTIC ADHERENCE, BLOOD HYPERTENSION, 

ARTERIAL PRESSURE LEVEL. 

 

Cuenca, 15 de julio del 2019 

 



9 
 

CAPÍTULO I 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

1.1 TÍTULO 

• Adherencia Terapéutica y control de presión arterial en Hipertensos del 

Hospital San Vicente de Paul, Pasaje Junio 2018 Abril 2019. 

1.2 INVESTIGADORA 

María Belén Ayala Bravo 

1.3 DIRECTOR Y ASESOR 

1.3.1 Director: Dra.Lizette Espinoza Martin 

1.3.2 Asesor: Dra. Karina Fernanda Pucha Aguinsaca 

 

1.4 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1 De acuerdo al fin que se persigue 

De acuerdo con los parámetros planteados y el fin que se persigue, se ha 

obtenido una investigación básica, la misma que está orientada a lograr, de una 

manera sistemática y metodológica, un conocimiento certero sobre la adherencia 

terapéutica y control de la presión arterial en hipertensos, con el único objetivo 

de brindar una información verídica que responda las diversas interrogantes 

citadas. 

1.4.2 De acuerdo al enfoque de investigación 

En esta investigación se utilizará métodos cuantitativos, de carácter subjetivo, 

los cual se enfatizan en el proceso de investigación y contribuyen al posterior 

análisis de los resultados. 

1.5 LINEA Y SUBLINEA DE LA INVESTIGACION 

1.5.1 Línea: Ciencias médicas y de la salud 

1.5.2 Sublínea: Servicios de Salud 

 

1.6 LOCALIDAD E INSTITUCIÓN 

Se desarrolló en el establecimiento de salud Hospital San Vicente de Paul. 
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1.7 PERIODO DE EJECUCIÓN 

 

1.7.1 Fecha de inicio 

Se comenzará a recolectar datos desde el mes de junio del 2018.  

1.7.2 Fecha de finalización 

La investigación culmina en el mes de abril del 2019. 

1.8 COSTO TOTAL Y FINANCIAMIENTO 

La investigación tendrá un costo total de 708 dólares americanos, la cual será 

financiada con fondos propios. 
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CAPITULO II 
 

2.1 INTRODUCCION 

En la actualidad existe una prevalencia relevante en cuanto a la hipertensión 

arterial (HTA) tanto a nivel mundial como local. Cuando los pacientes son 

diagnosticados de HTA; inicialmente se les capacita con medidas generales 

como la dieta, actividad física, seguido del tratamiento farmacológico que a pesar 

de ello no se logra un control de manera apropiada y por ende hay valores de 

presión arterial elevada a pesar del tratamiento impuesto en el paciente debido 

a la falta de adherencia terapéutica. 

Según la organización mundial de la salud, en el 2017 entre el 20% y 35% de 

adultos de América Latina y el Caribe tienen hipertensión. El número de 

hipertensos está incrementando en los últimos años y muchos no conocen su 

condición. De acuerdo con un estudio en 4 países de Sudamérica, (Brasil, 

Argentina, Chile y Colombia), apenas el 57.1% de la población adulta que se 

estima con presión arterial alta sabe que tiene hipertensión, lo que contribuye al 

bajo nivel de control poblacional y sólo 18.8% de los hipertensos adultos en estos 

cuatro países tiene la presión arterial controlada.1 

Esta situación es similar a la de los países desarrollados, siendo los porcentajes 

de control de la hipertensión arterial (HTA) entre los pacientes tratados (Bélgica 

17,9%, Canadá 28%, Alemania 11,7%, Grecia 21,5%, Italia 21,7%, Suecia 

19,3%, Suiza 20,1%, España 20,9%).1 

Un artículo publicado en el 2016, según Maldonado F., y colaboradores 

realizaron un estudio en México, se encuesto a 322 pacientes hipertensos con el 

cuestionario de Martín-Bayarre-Grau (MBG), concluyo que un adecuado control 

de la presión arterial está relacionado directamente con la adherencia 

terapéutica.2 

En el 2014, se realizó en México, un estudio del grado de adherencia terapéutica 

en hipertensos aplicando el cuestionario de MBG, con una muestra de 231, 

donde se encontró el grado de adherencia total del 1%, adherencia parcial del 

88% y no adherencia del 18% de los pacientes estudiados.3 
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En el estudio realizado en Perú, TORNASOL II (2011), se encontró que el 

porcentaje de pacientes tratados a nivel nacional fue de 39,3%: en la costa de 

44,1%, en la sierra de 32,6% y en la selva de 39,8%. Asimismo, del total de 

pacientes hipertensos, solo el 20,6% tuvo HTA controlada: en la costa fue de 

22,8%, en la sierra de 17,3% y en la selva de 21,4%.4 

En Riobamba se realizó un estudio con una muestra de 85 participantes donde 

el 37.6% de pacientes 56(n=32) resultaron tener una adherencia parcial y el 

62.4% restante (n=53) una adherencia total mediante la aplicación del 

cuestionario MBG.5 

Según la última encuesta realizada en el Ecuador, (ENSANUT-ECU 2012) en la 

provincia El Oro, presenta una prevalencia en una población de 18-59 años de 

edad de prehipertensión de 41,6% y de hipertensión arterial del 11,8%.6 

En  investigaciones realizadas por Salazar P. en lima 2016, de Hipertensión en 

el adulto mayor, se observa el  grupo etario de mayor frecuencia  se encontró en 

el rango entre 60 y 69 años correspondiendo al 46,3%;  de 70 a 79 años 56,3%.7  

Otros estudios realizados a nivel Nacional como Orbea M. Ambato 2017, de 

factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en la hipertensión arterial  

se encontró el rango de 60-69 años un 29% y de 70-79 años el 37%8,  según 

Coque L, Quito 2012; nos muestra el grupo de edad de mayor influencia de 46 a 

60 años correspondiente al 51% de los pacientes.9 

Estudios sobre adherencia terapéutica en hipertensos encontraron, que la 

población hipertensa predomina el sexo femenino según Marquina R. en lima; 

2018 con el 57%. 10  Esto coincide con el reporte de Bravo B, 2015 en Santa 

Rosa donde la prevalencia es relativamente mayor con 66,6 %.11 En un estudio 

internacional de acuerdo con Guarín G. en Bogotá, 2016, se encontró predominio 

el sexo femenino con 66,2%.12 Estos resultados difieren del estudio  realizado  

por Rodríguez A. Granada 2014, que presentó  mayor frecuencia el sexo 

masculino  del 52,2%.13  

Según Orbea M. Ambato 2017; la literatura muestra que en la mujer; la 

hipertensión arterial (HTA) constituye una de las patologías más comunes, con 

una prevalencia de hasta un 80% en los adultos mayores.8 
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Los datos de Rueda J, Santa Rosa 2018, donde la residencia urbana alcanzo el 

80.8%14, cifras inferiores se encontraron en el estudio realizado por García A. en 

España 2014, alcanzando en la zona urbana el  53%. 34 

Un artículo de Castaño J, Colombia 2012, muestra que a nivel de la instrucción 

con mayor frecuencia es la primaria en la población hipertensa con el 59,5%. 15 

En contraste con lo que presenta Salcedo A. Bogotá 2014; 40 en un artículo con 

el 72,4% y un estudio de Chiluiza M. Ambato 2016, con el 75,5%.16 

Una publicación realizada por Ofman S. Salvador 2013, presenta que el 

desempleo presenta el 29%.17 A diferencia del estudio por Rodriguez M, 

Colombia  2014, con el 0,72% 18que se relaciona con el artículo de Varleta P. 

Chile 2015, que presenta el 3,55%.19 

Otros estudios realizados por Orellana D. 2016, la prevalencia de hipertensión 

fue de 38.4%. La prevalencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo 

alcanzó el 39.9%, siendo el factor más importante para la no adherencia el 

relacionado al paciente.20 Con resultados similares de Rodríguez J, lima 2015; 

presento en la adherencia parcial el 53,3%. 21 

Según Pomares A. Cuba 2017, en el tiempo de evolución de la enfermedad se 

encontró en un estudio con mayor frecuencia > de 10 años con el 40,7%%. 22 

Breceda U., en un estudio de Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial en México; obtuvo valores de presión arterial menos de 

140/90 mmHg con el 71,8%.23  

En el estudio de Azapa G, Perú 2013, presente valores de presión arterial 

<140/90 mmHg fueron adherentes en un 70,4%. 24Los datos encontrados por 

Kunert J, Paraguay 2015, nos muestra en pacientes hipertensos con presión 

normal el 37%, y prehipertensión con 25,9% son adherentes mientras que los 

pacientes con niveles de presión en grado I representan el 29% y grado II 14,8% 

no son adherentes. 25 

Solo un 16% de los pacientes hipertensos tienen un control adecuado de la 

presión arterial esto se debe a la falta de adherencia terapéutica determinado 

por desconocimiento de la enfermedad, nivel de instrucción, factores 
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socioeconómicos, ausencia de cumplimiento del tratamiento, inadecuado 

esquema farmacológico.26 

 

2.1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La hipertensión arterial es una de las patologías que se presenta con mayor 

frecuencia en los adultos mayores, siendo esto un problema en el ámbito social 

como en la calidad de vida de las personas. 

El comportamiento de adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores 

con mayor relevancia a evaluar en los pacientes con factores de riesgo para la 

salud cardiovascular, ya que la falta de adherencia conduce a altos índices de 

morbimortalidad. (Guerra, 2013) 

Aproximadamente 55% de los pacientes con acceso a tratamiento farmacológico 

antihipertensivo no logran un control satisfactorio de la presión arterial (PA). Solo 

el 41% de las personas diagnosticadas con hipertensión arterial (HTA) utilizan el 

tratamiento farmacológico que solamente corresponde al 23%, de los cuales el 

6.7% de estos representan una presión arterial en rangos normales.27 

Además, la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo puede llegar a 

disminuir drásticamente la calidad de vida de los pacientes hipertensos, ya que 

se relaciona directamente con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares 

(evento cerebro-vascular, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca, 

entre otras), que son la primera causa de muerte a nivel mundial, por lo descrito, 

la HTA es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el 

factor de riesgo activo que más muertes causa en el mundo. 28 

Tomando en cuenta, que a pesar de los avances en la detección, tratamiento y 

control de la hipertensión arterial (HTA), aún muchos pacientes tienen dificultad 

para cumplir el tratamiento recomendado. Se considera que una de las 

principales causas radica en la influencia de los factores de riesgo y la mala 

adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo que no ha permitido disminuir los 

valores de tensión arterial en relación al cumplimiento del objetivo propuesto. 29 
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El objetivo del tratamiento es la recuperación de la calidad de vida de los 

pacientes hipertensos, recordando que no se tratan las cifras de tensión arterial 

sino el riesgo que representan. 30 

A pesar de los esfuerzos por controlar la Hipertensión Arterial, la adherencia a 

los tratamientos farmacológicos  y  a  las  recomendaciones  no  farmacológicas  

es  muy baja,  lo  que  dificulta  la  disminución  de  la  presión  arterial y  su  

mantenimiento en niveles controlados. 

La adopción responsable del tratamiento con antihipertensivos es fundamental 

para el control adecuado de las cifras tensionales, la prevención de 

complicaciones e inclusive la muerte. Por tanto, el control de la presión arterial 

según tratamiento se entendía como la colaboración, participación proactiva y 

voluntaria del paciente para obtener mejores condiciones de salud, que van más 

allá del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional sanitario. Por 

este motivo es importante la evaluación del nivel de adherencia terapéutica y 

control de presión arterial en relación con los factores socioeconómicos, 

antecedentes patológicos y hábitos que presente el paciente.31 

Un buen control de la hipertensión arterial significa la reducción de la 

morbimortalidad en la población. Sin tener un resultado favorable el uso 

inadecuado del tratamiento solamente agravaría más esta enfermedad crónica.31 

La pregunta de investigación es: ¿Cuál es la relación que existe entre el grado 

de adherencia al tratamiento y el control de los niveles de presión arterial en los 

pacientes hipertensos del Hospital San Vicente de Paul junio 2018-abril 2019? 
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2.2 JUSTIFICACION 

En la provincia El Oro, cantón pasaje no existen datos científicos del nivel de 

adherencia terapéutica y control de la presión arterial en pacientes hipertensos, 

motivo por el cual es una investigación innovadora, de gran importancia médica 

a nivel de la atención primaria en salud. Es importante conocer si los pacientes 

hipertensos tienen una adecuada adherencia al tratamiento, control de la presión 

arterial y sus factores influyentes. Alcanzando resultados que cambie nuestra 

perspectiva de la prescripción médica con el uso de fármacos antihipertensivos, 

y suprimir un tratamiento generalizado. 

De igual manera aportará para los conocimientos del personal médico, en las 

actualizaciones científicas basada en evidencias de las cifras meta de presión 

arterial en hipertensos con relación a la edad y las recomendaciones para un 

tratamiento óptimo.  

Discutir sobre  la  adherencia  en hipertensos  es  hablar  sobre  el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico; en el caso de la hipertensión arterial el  

tratamiento  tiene  2  pilares  fundamentales,  lograr  un  control  óptimo  de  la 

presión arterial y evitar las complicaciones a largo plazo mediante el 

cumplimiento de una adherencia terapéutica eficaz. 

La adherencia terapéutica forma parte del comportamiento personal del paciente 

y expresión de la responsabilidad de los individuos con su cuidado y 

mantenimiento, es un régimen que permite al paciente mantenga y continúe el 

tratamiento y conseguir cambios significativos en su comportamiento que 

mejoren su vida. 

Finalmente ayudará a mejorar la calidad de vida del paciente, con el fin de 

disminuir las complicaciones de esta enfermedad crónica, con un control 

adecuado de la presión arterial y el cumplimiento del tratamiento 

antihipertensivo. 
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CAPITULO III 

3.1 FUNDAMENTACION TEORICA 

3.1.1Definición  

La presión arterial es una medición que muestra el funcionamiento del sistema  

cardiovascular  y  es  un  indicador  para generar grupos  de  riesgo  en  el  ámbito  

de  las  enfermedades  cardiovasculares.   El   registro   de   la   presión   arterial   

tiene   2   componentes:   la   denominada   presión   arterial sistólica, que es un 

primer valor, mayor que el segundo  y  que  refleja  la  fuerza  ejercida  por  la  

sangre  sobre  la  pared  de  la  arteria  cuando  el  corazón  se  contrae para 

expulsarla, y la presión arterial diastólica, valor  menor,  que  representa  la  

fuerza  ejercida  por  la  sangre  sobre  la  pared  arterial  cuando  el  corazón  se  

encuentra relajado. Podemos definir como hipertensión arterial cuando la presión 

arterial sistólica es mayor a 140 mmHg y la diastólica es mayor a 90 mmHg. 6 

3.1.2 Clasificación 

Según la clasificación de la Sociedad Europea de Cardiología 2018 se divide en 

7 categorías: optima, normal, normal-alta, HTA de grado 1, 2 y 3 e HTA sistólica 

aislada con los respectivos valores de presión arterial sistólica y diastólica 

indicada en la siguiente figura1. 
32 

Figura 1. Williams B. et al. Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial. Rev Esp 

Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78. 
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3.1.3 Factores de riesgo 

La hipertensión arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular que más 

muertes provoca. Se estima alrededor de 7,5 millones de fallecimientos al año 

se deben a esta enfermedad. El porcentaje de mortalidad global que se le 

atribuye a la hipertensión arterial (HTA) (12,8%) es mayor que el del tabaquismo 

(8,7%), la diabetes mellitus (5,8%), el sedentarismo (5,5%), el 

sobrepeso/obesidad (4,8%). Por ello, su control podría reducir 40% el riesgo de 

ictus y 15% el de infarto agudo de miocardio.33 

En un artículo del 2014 según García A., de los 1.306 pacientes con HTA, 46,9% 

eran hombres, 64% tenían 65 o más años y 53% residían en una zona urbana o 

semiurbana. Los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes fueron 

obesidad según cálculo de IMC (37,8%) y diabetes mellitus (23,6%). El 61,8% 

recibía tratamiento farmacológico antihipertensivo. El 55,9% presentó cifras de 

mal control de PA. 34 

Numerosas investigaciones metabólicas han demostrado que la distribución 

regional del tejido adiposo es el principal factor que explica la relación entre 

adiposidad y riesgo cardiometabólico. 35 

3.1.4 Adherencia terapéutica antihipertensiva 

La adherencia terapéutica se define como el nivel o grado de comportamiento 

que tiene una persona para tomar los medicamentos, régimen alimenticio, 

realización de cambios en su estilo de vida y demás indicaciones otorgados por 

el médico con la finalidad de resguardar la salud y complicaciones futuras de la 

enfermedad (Marchant & Alvarado, 2013)36 

En el 2017, un estudio realizado en la Habana, se obtuvo resultados de nivel de 

adherencia con la encuesta Martin-Bayarre-Grau (MBG) adherencia total del 

16,08%, adherencia parcial, del 74,13% y no adherencia del 9,79% con una 

muestra de 100 pacientes. 37 

En el estudio realizado en  Brasil por Da  Silva  Barreto,  M.  et al., a  diferencia  

de  nuestro  estudio  encontraron que las variables: edad (p=0,002),clase 

económica (p=0,001) y tiempo de diagnóstico(p=0,005)  fueron  estadísticamente  

significativas  sobre  la adherencia  al tratamiento (Da Silvaet al., 2014).38 
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La media de años de tratamiento antihipertensivo fue de 10,2 (± 9,3) años, el 

89,0% usaban una o dos pastillas para la HTA, el 90,8% tomaban uno o dos 

fármacos antihipertensivos y un total de 3,7 (± 2,3) pastillas promedio por 

paciente sumando los prescriptos para controlar su presión arterial más las 

indicadas para otras patologías. La causa de no adherencia más frecuente fue 

olvido en el 54,0% de los casos, porque se sienten bien en el 28,6% y por 

posibles efectos adversos en el 12,7%. 39 

3.1.5 Factores que determinan la adherencia terapéutica 

Son cuatro los factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en la 

hipertensión arterial: “los factores socioeconómicos, los sistemas relacionados  

con  el  proveedor,  sistemas  y equipos de salud, los factores relacionados con 

la terapia, y los factores relacionados con las características propias del 

paciente”. 40 

La adherencia es un proceso que debe cumplirse multilateralmente  ya  que  la 

responsabilidad de la adherencia recae no solo sobre el paciente, sino sobre la 

familia, el servicio de salud y el profesional, ya que todos son responsables de la 

educación y el monitoreo del cumplimiento del tratamiento del paciente,  otros  

factores  relevantes son la   disponibilidad   de   medicamentos   y   la   tolerancia   

de   los   medicamentos antihipertensivos.41 

La adhesión cubre una variedad de conductas diversas entre las que se incluyen: 

• Formar parte y continuar un programa de tratamiento. 

• Acudir a las consultas programadas. 

• Tomar correctamente la medicación prescrita. 

• Desempeñar cambios adecuados en el estilo de vida (alimentación, 

ejercicio, etc.) 

• Realizar correctamente el régimen terapéutico domiciliario. 

• Evitar comportamientos que signifiquen un riesgo  para  la salud  (fumar,  

consumir drogas, etc.)42 
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3.1.6 Cuestionario validado para la adherencia al tratamiento de Martín– 

Bayarre–Grau 

Se realizó un estudio en el 2012 donde con la aplicación de este cuestionario el 

cual está compuesto por los ítems en forma de 12 afirmaciones que recorren las 

categorías que se considera conforman la definición operacional de adherencia 

terapéutica. El cuestionario recoge además, datos generales del paciente 

(nombre, edad, sexo, ocupación, años de diagnosticada la enfermedad e 

información acerca del tratamiento médico que tiene indicado: medicamentoso 

y/o higiénico-dietético. 

Su calificación se estableció a partir de la estimación de un puntaje que divide 

en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, 

considerando como Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, 

Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 

0 y 17, de modo que se pueda cuantificar con rapidez la respuesta del paciente 

y determinar tres tipos o niveles de adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No 

adherido. 

Se le da al paciente la opción de respuesta en una escala de lickerts, los cuales 

están  compuestos por cinco posibilidades que van desde Siempre hasta Nunca, 

marcando con una X la periodicidad que considera ejecuta lo planteado. Se 

evalúa con una puntuación según sus lickerts; nunca con un valor de 0, casi 

nunca: 1, a veces: 2, casi siempre: 3 y siempre equivale a 4, dando un total de 

48 puntos.42 

3.1.7 Recomendaciones para el manejo de la hipertensión 

Según the Eighth Joint National Committee (JNC) 8, en la población general de 

60 o más años, el tratamiento farmacológico se comienza para reducir la presión 

arterial con una presión arterial sistólica (PAS) de 150 mmHg o mayor, o con una 

presión arterial diastólica (PAD) de 90 mmHg o mayor, y trate hasta una meta de 

PAS menor de 150 mm Hg y una meta de PAD menor de 90 mm Hg.43 

En la población general menor de 60 años, inicie el tratamiento farmacológico 

antihipertensivo para reducir la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y trátelo 

hasta una meta de menos de 90 mm Hg (para edades entre 30 y 59 años; para 

edades entre 18 y 29 años, de igual manera inicie el tratamiento farmacológico 
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antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o igual a 140 mm Hg, y trátelo 

hasta una meta de menos de 140 mm Hg. 

En la población general con 18 años o más y con diabetes, inicie el tratamiento 

farmacológico antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o igual a 140 

mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y trátela hasta una meta de 

menos de 140 mm Hg y menos de 90 mm Hg respectivamente. 

En la población general, incluyendo a los diabéticos pero exceptuando a los 

negros, el tratamiento inicial debe incluir un diurético tipo tiazida, un bloqueador 

de los canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA) o un bloqueador del receptor de angiotensina (ARA).43 

3.1.8 Tratamiento  

Solo en un artículo encontramos que hay un moderado control de la presión 

arterial; los datos del Registro Español de monitorización ambulatoria de presión 

arterial (PA) de 24 h (MAPA) también mostraron que un 51,6% de los hipertensos 

tratados estaban controlados por MAPA frente a un 23,6% en la consulta, que 

dos tercios de los pacientes que no están controlados ya están con 3 fármacos, 

y que un 15% de ellos presenta una HTA resistente. En el estudio PRESCAP-

2010 un 63,6% de los hipertensos recibían 2 o más fármacos antihipertensivos.44 

Estos datos indican que el control de la presión arterial (PA) en los hipertensos 

es mejorable y lo es particularmente en aquellos que necesitan 2 o más fármacos 

para su control, lo que representa alrededor de un 50% del total de tratados. 

Sin embargo, un inicio precoz del tratamiento antihipertensivo y la utilización de 

combinaciones adecuadas en dosis propias continúa siendo un factor de enorme 

relevancia. De hecho, el arsenal terapéutico de que disponemos hoy en día no 

parece capaz de evitar que un porcentaje relevante de pacientes lleguen a ser 

diagnosticados de hipertensión arterial resistente. Es un hecho demostrado que 

ninguno de los fármacos antihipertensivos disponibles en la actualidad es capaz, 

usado en monoterapia, de controlar una mayoría de casos de hipertensión 

arterial (HTA).45 
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En el estadio 1 se puede iniciar con diuréticos tiazidicos y si no hay un control 

adecuado, adicionar IECA, ARA II, Betabloqueadores (BB) o calcioantaginista 

(CA) según criterio médico. 

En el estadio 2 se debe usar la combinación de dos o más agentes hipertensivos 

usualmente IECA, tiazidas, ARA II, calcioantagonistas o betabloqueantes. 

El antihipertensivo ideal debe: tener un buen perfil hemodinámico, evitar el daño 

de órgano  blanco,  tener  pocos  efectos  adversos,  ser  eficaz  en  monoterapia,  

tener  índice  pico valle  mayor  de  0.5,  permitir  buena  adherencia  al  

tratamiento,  ser  de  bajo  costo  e, idealmente,  tener una  duración  mayor  de  

24  horas,  que  mantenga  al  paciente  protegido  si olvida tomar una dosis.45 

Fig. 2 Esquema de tratamiento según grado de hipertensión y factores de 

riesgo 

Fig.2 Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, Cifkova R, Heagerty AV, Kjeldsen SE, et al. Guía de 2007 para el manejo 

de la hipertensión arterial. 2007. disponible en: http://fiaiweb.com/wp-content/uploads/2017/05/guias-europeas-hta-

version-en-espa%C3%B1ol.pd 
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CAPITULO IV 

4.1 OBJETIVOS 

 

4.1.1 Objetivo General: 

• Determinar la adherencia terapéutica y su relación con el control de la 

presión arterial en hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de 

Paúl, pasaje junio 2018- abril 2019. 

 

4.1.2 Objetivos Específicos: 

 

• Caracterizar al paciente hipertenso según variables sociodemográficos y 

características clínicas. 

• Establecer el nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos a 

través del cuestionario de Martin- Bayarre-Grau. 

• Determinar la asociación entre el nivel de adherencia terapéutica y 

variables sociodemográficas, características clínicas 

• Relacionar la adherencia terapéutica con los niveles de tensión arterial de 

la población en estudio. 
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4.2 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

• La adherencia al tratamiento antihipertensivo está influenciada por factores 

sociodemográficos, características clínicas como comorbilidades, tiempo de 

evolución de la enfermedad, tipo de tratamiento. 

• Los pacientes con menor adherencia terapéutica tienen menor control de los 

niveles de tensión arterial. 

 

 

CAPITULO V  

5.1 DISEÑO METODOLÒGICO 

 

5.1.1 Tipo de investigación y diseño general 

 

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, transversal de tipo descriptivo, 

el cual permite identificar el nivel de adherencia terapéutica y  control de 

la presión arterial en hipertensos. 

 

5.1.2 Definiciones operacionales de las variables  
 

• Variables independientes: factores sociodemográficos, 

características clínicas: tiempo de evolución de enfermedad, tipo 

de tratamiento, grupo de fármacos. 

• Variables dependiente: nivel de adherencia terapéutica y control de 

tensión arterial. 
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5.1.3 Operalizacion de variables: 

 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

 

 

EDAD 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta la actualidad. 

Tiempo 

transcurrido 

Años  Numérica  

• 50 -64 

•  65-79 

• ≥ 80 

Sexo Características fenotípicas que 

diferencian en hombre y mujer 

Rasgos 

biológicos 

Cedula  Nominal  

• Masculino 

• femenino 

Raza Característica física de origen de 

cada persona que se transmiten 

hereditariamente. 

 Etnia Nominal 

• Negra 

• Blanca  

• Mestiza  

• Indígena 

 

 

Estado civil 

Condición legal de un individuo 

en relación a otra persona y 

reconocida por la ley. 

Relación con otra 

persona. 

Cédula Nominal  

• Soltera 

• Unión libre 

• Casado 

• Divorciado  
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• Viudo  

 

Residencia 

Localización geográfica donde 

vive habitualmente, de forma 

permanente junto a su familia. 

Lugar donde vive 

la paciente 

Lugar  Nominal  

• Urbana  

• Rural 

 

 

Condición 

socioeconómica 

Medida económica y sociológica 

de cada persona. 

 

Necesidades 

básicas  

INEC  Nominal  

• Alta  

• Media 

• Baja 

 

 

 

Nivel de 

instrucción 

Es el grado más alto de 

educación dentro del sistema 

educativo nacional. 

Años aprobados 

o asistidos. 

Años  Nominal  

• Analfabeto 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior  

• Cuarto nivel 

Ocupación  Clase de trabajo que efectúa una 

persona ocupada. 

 Situación 

laboral 

Nominal 

• Agricultor  

• Empleado 

• Desempleado 



27 
 

• Pensionado  

CARACTERITICAS CLINICAS  

 

Factores 

dependientes 

del tratamiento 

Farmacológico 

Aspectos condicionantes de la 

adherencia del tratamiento 

Tipo de 

tratamiento 

Prescripción 

en la historia 

clínica 

Nominal  

• Monoterapia  

• Tratamiento 

combinado 

Tratamiento 

farmacológico 

Inducción de compuestos 

químicos farmacéuticos  

Cuidado personal  Tratamiento 

integral sobre 

órgano diana 

Nominal  

• Diuréticos 

• Bloqueadores beta 

• Bloqueadores alfa 

• Antagonistas del 

calcio 

• IECA  

• ARA-II. 

Niveles de 

presión arterial 

Valores por encima de rango 

normal de la presión arterial 

Sociedad 

Europea de 

cardiología 

Clasificación 

de la presión 

arterial  

Ordinal 

• Optima PAS<120 

PAD <80  
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• Normal PAS 120-

129 PAD 80-84 

• Normal alta PAS 

130-139 PAD 85-

89 

• HTA grado I  PAS 

140-159 PAD 90-

99 

• HTA grado II  

PAS 160-179 

PAD 100-109 

• HTA grado III 
PAS ≥180 PAD ≥ 
110 

• HTA sistólica 

aislada PAS ≥140 

PAD <90 

Tiempo de 

evolución de 

enfermedad  

Tiempo  transcurrido desde  la  

identificación  de  una  

enfermedad  mediante  la 

Tiempo Años Ordinal 

• 1-5  

• 5-10 

• ≥10 
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observación de sus signos y 

síntomas característicos. 

 

Control de 

presión arterial  

La hipertensión arterial se define 

por las cifras tensionales de 

presión arterial sistólica:>  140  

mmHg,  que corresponde  al  

valor  máximo  de  la  tensión  

arterial en sístole y Presión  

arterial diastólica: >90mmHg, 

que corresponde  al  valor  

mínimo  de tensión arterial 

cuando el corazón está en 

diástole.6 

Niveles de 

presión arterial 

Controlada 

<140/90  

No controlada 

>140/90 

 

Nominal  

• Si 

• no 

ADHERENCIA TERAPEUTICA 

Grado de 

adherencia al 

tratamiento  

Acción voluntaria y activa del 

paciente con cifras tensionales 

altas, en relación con la toma del 

medicamento y cambio en el 

estilo de vida, obteniendo un 

 Cuestionario 

de Martin-

Bayarre-Grau 

Lickerts:  

 

Siempre 

Ordinal 

Grado de adheridos 

totales: 38 a 48 puntos 

Grado de adheridos 

parciales: 18 a 37 puntos 
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resultado deseado y control 

óptimo de la presión arterial 

Casi siempre  

A veces 

Casi nunca  

Nunca 

 

Grado de no adheridos: 

0 a 17 puntos 
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5.1.4 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA, UNIDAD DE 

ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN 

 

El universo consta de todos los pacientes mayores de 50 años diagnosticados de 

hipertensión arterial que acudan a consulta externa del servicio de medicina interna 

del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de pasaje en el periodo de junio 2018 – 

abril 2019. 

5.1.5  SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA 

Se empleó la fórmula de estimación de una proporción, se consideró de varios 

estudios un porcentaje estimado de adherencia al tratamiento y control de la presión 

arterial en un 16%, con un margen de error de inferencia del 5%, nivel de confianza 

del 95%.  

En el cual el universo es infinito y se lo obtuvo mediante la fórmula n: pxqxz²/e²: 

n= pxqxz2/((e)2) 

n= número    

p= prevalencia: 0.16 dato obtenido de la menor prevalencia de adherencia terapéutica 

total obtenida de los estudios revisados, por Castillo M, realizado en la Habana en 

2017 en una población 100 pacientes. 

q= 0.50 

z2= 3.84  

(e2)= (0.05) ² 

n =0.16 x0.5x3.84 / (0.05)2 : 122 pacientes  

El resultado es de un universo infinito de  pacientes con hipertensión arterial y la 

muestra mediante la fórmula se obtuvo 122 pacientes ya diagnosticados con 

Hipertensión arterial. 

En la asignación de los pacientes al estudio, para garantizar la representatividad de 

todas los pacientes con Hipertensión arterial se utilizará un muestreo aleatorio simple, 

utilizando el programa de Excel.  

 



32 
 

5.1.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes ya diagnosticados de hipertensión arterial, que reciban tratamiento 

farmacológico por más de 1 año y acudan al Hospital San Vicente de Paul. 

• Pacientes con hipertensión arterial de >50 años de edad. 

• Pacientes que acudan a medicina interna en consulta externa del Hospital San 

Vicente de Paul. 

• Que en la historia clínica este prescrito el tratamiento farmacológico. 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con enfermedades catastróficas. 

• Pacientes que presenten enfermedad coronaria. 

• Pacientes con discapacidad física o mental. 

• Pacientes embarazadas. 

• Historias clínicas incompletas 

• Pacientes que no deseen formar parte de la investigación.  

 

5.2 Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a utilizar y 

métodos para el control de calidad de los datos. 

• Una vez que el protocolo de investigación haya sido aprobado por el comité de 

investigación y el comité de ética de la Universidad Católica de Cuenca, se procederá 

a determinar las unidades de observación de acuerdo a los criterios definidos en la 

asignación. 

 

• El instrumento para la recolección de la información será a través de la historia 

clínica, una encuesta y el cuestionario de Martin-Bayarre-Grau el cual fue 

validado por Alfonso Libertad Martín en Cuba en el año 2008. 

 

• Se tomara la presión arterial en el brazo izquierdo con el mismo estetoscopio (Litman 

classic III) y tensiómetro (Riester), en un ambiente con las mismas condiciones a todos 

los pacientes en la hora de consulta externa de 8H00- 14H00 consultorio 1 y de 14h00-
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18h00 en consultorio 2, de los cuales deben haber permanecido sentados al menos 5 

minutos, antes de la toma de presión arterial.  

 

• Se tomaran las medidas antropométricas con la balanza digital y el tallimetro del 

establecimiento de salud. 

 

• Previo a la revisión de estas, esta será validada con un grupo de 1 licenciada, y 1 

internos de medicina, para conocer su validez y factibilidad. 

 

5.3 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos 

humanos 

• Riesgos del Estudio: La participación en la presente investigación no implica riesgo 

alguno, no afectará ningún aspecto de su integridad física y psicológica. 

• Autonomía: La participación de este estudio es estrictamente voluntaria, usted está en 

libre elección de decidir si desea participar o no en el estudio sin que eso lo perjudique 

en ninguna forma. Además usted puede retirarse del estudio cuando así lo desee. 

• Privacidad: La información se guardará absoluta confidencialidad, es decir que no se 

publicarán o no se darán a conocer los datos reales de las personas que participaron 

en el estudio como edad, sexo, número de cédula, etc., para ello cada variable será 

decodificadas de manera específica. 

• Se respetarán los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres 

humanos. 

• La investigadora de la presente investigación declara, que no existe conflicto de 

interés con los pacientes que participaron en ella. 

• Para el inicio del estudio se contará con la aprobación del comité de Bioética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. 
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5.4 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para el análisis de los datos obtenidos en las historias clínicas, encuesta y  cuestionario de 

Martin Bayarre Grau, la toma de la presión arterial la cual será respaldada en la base de 

datos estos serán transcritos a una base digital y analizados mediante el programa 

estadístico IBM SPSS 24. 

El análisis consistirá en la descripción de las variables mediante frecuencias,  porcentajes, y 

para determinar la razón de prevalencia. Para las variables cuantitativas se determinara el 

tipo de distribución de los datos, se hará mediante estadísticas de tendencia central (media, 

mediana y moda) y de dispersión con la desviación estándar. 

 

 

 

CAPITULO VI 

6.1 ANALISIS ESTADISTICO 

6.1.1 RESULTADOS 

Caracterización general del paciente hipertenso según variables sociodemográficas 

En este estudio se evidencia dentro de las variables sociodemográficas; el grupo etario de 

pacientes hipertensos que predominó fueron aquellos que se encontraron en el rango de 60-

75 años de edad con un 53,3%, con una moda de 66 años. Según el sexo existió mayor 

frecuencia del femenino sobre el masculino con el 57,7%. En relación al lugar de  residencia, 

obtuvimos mayor porcentaje de hipertensión en la población urbana con 70,5%. Referente al 

estado civil los casados obtuvieron el 74,6%. La raza prevaleció la mestiza 91,8%, mientras 

que el nivel de instrucción con mayor frecuencia es la primaria con el 47,5%. De acuerdo con 

la ocupación, el desempleo alcanzó un 35,2% y el nivel socioeconómico bajo predomino en 

la población estudiada con el 54,9%. (Tabla 1) 
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Tabla 1. 

Caracterización general del paciente hipertenso según variables sociodemográficas  

Variables  frecuencia Porcentaje % 

Edad (años) 50-59 adulto maduro 

60-75 adulto mayor 

>76 anciano 

34 

65 

23 

27,9 

53,3 

18,9 

Sexo  Hombre  

Mujer  

51 

71 

41,5 

57,7 

Residencia Urbana  

Rural  

86 

36 

70,5 

29,5 

Estado Civil Soltero 

Unión libre  

Casado 

Divorciado  

Viudo 

10 

12 

91 

3 

6 

8,2 

9,8 

74,6 

2,5 

4,9 

Raza Mestiza 

Indígena 

Negra 

112 

4 

6 

91,8 

3,3 

4,9 

Nivel de instrucción Analfabeto 

Primaria 

Secundaria  

Superior 

Ninguno 

4 

58 

28 

5 

27 

3,3 

47,5 

23,0 

4,1 

22,1 

Ocupación Campesino 

Empleado 

Desempleado 

Pensionado 

Ama de casa 

30 

18 

43 

10 

21 

24,6 

14,8 

35,2 

8,2 

17,2 

Nivel socioeconómico Media  

Baja  

55 

67 

45,1 

54,9 

Fuente: base de datos del estudio Elaborado por: María Belén Ayala Bravo 

 

Características clínicas del  paciente hipertenso  

Referente a las características clínicas; en los años de evolución de la enfermedad en nuestra 

población en estudio el tiempo de duración de la enfermedad de mayor frecuencia fue de 1 

a 5 años correspondiente al 47,5%. El tipo de tratamiento con mayor influencia hubo la 

monoterapia con 65,6%. El grupo de fármaco con mayor prevalencia son los ARA II 

representado un 40,1%. Los niveles de presión arterial pertenecieron a los pacientes con 

Hipertensión arterial grado I (PAS: 140-159mmHg; PAD: 90-99 mmHg) con el 43,4%. 

Respecto al control de la presión arterial, la controlada obtuvo mayor porcentaje del 50,8% 

mientras que la no controlada fue del 49,2%.   (Tabla 2) 
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Tabla 2. Características clínicas del  paciente hipertenso 

Variables  Frecuen

cia  

Porcentaje% 

Años con HTA  1-5 Años 

6-10 Años 

>10 Años 

58 

26 

38 

47,5 

21,3 

31,1 

Tipo de tratamiento Monoterapia  

Tratamiento combinado 

80 

42 

65,6 

34,4 

Tratamiento farmacológico ARA II 

IECAS 

DIURETICOS 

BLOQUEADORES BETA 

BLOQUEADORES ALFA 

ANTAGONISTA DE CALCIO 

67 

49  

27 

5 

1 

18 

40,1 

29,3 

16,2 

3,0 

0,6 

10,8 

Niveles de presión arterial Optima 

Normal 

Normal alta 

HTA grado I 

HTA grado II 

1 

18 

43 

53 

7 

8 

14,8 

35,2 

43,4 

5,7 

Control de la presión arterial CONTROLADA (PA:≤140/90) 

NO CONTROLADA   

(PA: ≥140/90) 

62 

 

60 

50,8 

 

49,2 

    

    

Fuente: base de datos del 

estudio 

Elaborado por: María Belén Ayala Bravo 

 

 

Grado de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos 

 
Se observa en los pacientes hipertensos el grado de adherencia parcial con el 81.1% que 

predomino en este estudio, mientras que el grado de adherencia total obtuvimos un 17,2% y 

finalmente el grado de no adherencia del 1,6%. (Tabla 3)  
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Asociación del grado de adherencia terapéutica, variables sociodemográficas  

 

Al asociar la variable grado de adherencia terapéutica con las características 

sociodemográficas en nuestro estudio obtuvimos: que los pacientes con mayor porcentaje 

fueron aquellos con un grado de adherencia parcial con un 56.5% en edades comprendidas 

entre los 60-75 años de edad y siendo el sexo femenino el de mayor frecuencia con 59.6%. 

Referente al lugar de residencia predomino la urbana con 70,7%, seguido del estado civil 

donde predomino los casados con un 73,7%, mientras en la raza obtuvimos la mayor 

frecuencia de mestiza del 92.9%, en el nivel de instrucción en los pacientes con menor 

escolaridad (primaria) alcanzaron 49,5%, referido a la ocupación prevaleció el desempleo 

correspondiente al 35,4%, finalmente el nivel socioeconómico bajo predomino en la población 

hipertensa con 54,4%.(Tabla 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Grado de adherencia terapéutica 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido grado de adheridos 

totales 

21 17,1 17,2 17,2 

grado de adheridos 

parciales 

99 80,5 81,1 98,4 

grado de no adherencia 2 1,6 1,6 100,0 

Total 122 99,2 100,0  

Perdidos Sistema 1 ,8   

Total 123 100,0   

Fuente: base de datos del estudio Elaborada por: María Belén Ayala Bravo 
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Tabla 4. Grado de adherencia terapéutica y variables sociodemográficas  

 Grados de Adherencia 

Variables 

Grado de adheridos 
totales 

 

Grado de adheridos 

parciales 

Grado de no adherencia 

 

Frecuencia        Porcentaje 
% 

Frecuencia        Porcentaje 

% 

Frecuencia   Porcentaje 

% 

Edad (años) 50-59 adulto 

maduro 

60-75 adulto 

mayor 

>76 anciano 

7                    33,3 

8                    38,1 

6                    28,6 

27                     27,3 

56                     56,6 

16                     16,2 

0                    0,0 

1                    50,0 

1                    50,0 

Sexo  Hombre  

Mujer  

9                    42,9 

12                  57,1 

40                      40,4 

59                      59,6 

2                    100,0 

0                     0,0 

Residencia Urbana  

Rural  

15                  71,4 

6                    28,6 

70                      70,7 

29                      29,3 

1                     50,0 

1                     50,0 

Estado Civil Soltero 

Unión libre  

Casado 

Divorciado  

Viudo 

1                    4,8 

1                    4,8 

16                  76,2 

1                     4,8 

2                     9,5 

9                        9,1 

11                      11,1 

73                      73,7 

2                         2,0 

4                         4,0 

0                     0,0 

0                     0,0 

2                    100,0 

0                     0,0 

0                     0,0 

Raza Mestiza 

Indígena 

Negra 

18                  85,7 
2                    9,5 
1                    4,8 

92                       92,9 
2                         2,0 
5                          5,1 

2                     100,0 
0                      0,0 
0                      0,0 

Nivel de 

instrucción 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria  

Superior 

Ninguno 

3                     14,3 

7                     33,3 

8                     38,1 

0                     0,0 

3                     14,3 

1                          1,0 

49                        49,5 

20                        20,2 

5                          5,1 

24                        24,2 

0                      0,0 

2                     100,0 

0                      0,0 

0                      0,0 

0                      0,0 

Ocupación Campesino 

Empleado 

Desempleado 

Pensionado 

Ama de casa 

4                     19,0 

3                     14,3 

8                     38,1 

3                     14,3 

3                      14,3         

25                        25,3 

15                        15,2 

35                        35,4 

6                          6,1 

18                        18,2 

1                      50,0 

0                      0,0 

0                      0,0 

1                      50,0 

0                      0,0           

Nivel 

socioeconómico 

Media  

Baja  

9                    42,9 

12                  57,1 

45                      45,5 

54                      54,4 

1                     50,0 

1                     50,0 



39 
 

Fuente: base de datos del 

estudio 

Elaborado por: María Belén Ayala Bravo 

 

Asociación del grado de adherencia terapéutica y las características clínicas 

En la asociación del grado de adherencia terapéutica y las características clínicas se 

demostró las variables con mayor frecuencia del grado de adherencia parcial; relacionado al 

tipo de tratamiento prevaleció la monoterapia con 64,4%.En los años diagnosticados con la 

enfermedad en los pacientes hipertensos, con mayor frecuencia con rango de 1-5 años 

representa el 45,5%, en cuanto al tratamiento farmacológico los ARA II obtuvieron mayor 

frecuencia de 57,6%. Finalmente el control de la presión arterial no controlada, con más 

porcentaje del 51,5%. (Tabla 5) 

Tabla 5. Grado de adherencia y características clínicas 

Variables 

Grado de adheridos 
totales 

 

Grado de adheridos 

parciales 

Grado de no adherencia 

 

Frecuencia        Porcentaje 
% 

Frecuencia        Porcentaje 

% 

Frecuencia   Porcentaje 

% 

Tipo de tratamiento Monoterapia  

Tratamiento 

combinado 

15                   71,4 

6                     28,6 

 

64                       64,4 

35                       35,4 

1                      50,0 

1                      50,0 

Años con HTA  1-5 Años 

6-10 Años 

>10 Años 

12                   57,1 

1                     4,8 

8                     38,1 

45                        45,5 

24                        24,2 

30                        30,3 

1                     50,0 

1                     50,0 

0                     0,0 

Tratamiento 

farmacológico 

Ara II 

IECAS 

Diuréticos 

Bloqueadores Beta 

Bloqueadores Alfa 

Antagonista de 

Calcio 

9                    42,9 

10                  47,6 

3                    14,3 

1                     4,8 

1                     4,8 

3                     14,3 

57                       57,6 

38                       38,4 

23                       23,2 

4                         4,0 

0                         0,0 

14                       14,1 

1                     50,0 

1                     50,0 

1                     50,0 

0                     0,0 

0                     0,0 

1                     50,0 

Control de presión 

arterial 

CONTROLADA 

(PA:≤140/90) 

NO CONTROLADA   

(PA: ≥140/90) 

14                   66,7 

 

7                     33,3 

48                       48,5% 

 

51                       51,5% 

0                     0,0 

 

2                      100% 
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Fuente: base de datos del estudio Elaborado por: María Belén Ayala Bravo 

 

Relación de la adherencia terapéutica con los niveles de presión arterial 

 

Observamos la relación de la adherencia terapéutica con los niveles de presión arterial en 

los pacientes hipertensos en donde el grado de adherencia parcial obtuvimos la presión 

arterial óptima (PAS: >120mmHg PAD: <80mmHg)  de mayor frecuencia con el 1%. La 

presión arterial normal (PAS: 120-129mmHg, PAD; 80-84mmHg) se consiguió el 14,1%, 

mientras que la presión normal alta (PAS: 130-139mmHg, PAD: 85-90mmHg) prevaleció con 

el 33,3%. En hipertensión arterial grado I presento la mayor frecuencia del 46,5% en la 

población del estudio, finalmente la hipertensión arterial grado II alcanzo un 5,1%. (Tabla 6) 

 

 

 

Tabla 6. Adherencia terapéutica con los niveles de presión arterial 

 
Grado de adherencia terapéutica Total 

grado de 

adheridos 

totales 

grado de 

adheridos 

parciales 

grado de no 

adherencia 

Niveles de la presión 

arterial 

Optima 

PAS: >120 PAD: 

<80 

Recuento 0 1 0 1 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

0,0% 1,0% 0,0% 0,8% 

Normal 

PAS: 120-129, 

PAD; 80-84 

Recuento 4 14 0 18 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

19,0% 14,1% 0,0% 14,8% 

normal alta 

PAS: 130-139, 

PAD: 85-90 

Recuento 10 33 0 43 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

47,6% 33,3% 0,0% 35,2% 

HTA grado I 

PAS: 140-159, 

PAD: 90-99 

Recuento 5 46 2 53 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

23,8% 46,5% 100,0% 43,4% 

HTA grado II 

PAS: 160-179, 

PAD;100-109 

Recuento 2 5 0 7 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

9,5% 5,1% 0,0% 5,7% 

Total Recuento 21 99 2 122 

% dentro de Grado de 

adherencia terapéutica 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: base de datos del estudio 
Elaborado por: María Belén Ayala Bravo 
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CAPITULO VII 

7.1 DISCUSION 

La caracterización general de los pacientes hipertensos que obtuvimos en nuestro estudio 

fueron: el grupo etario más prevalente se encontró entre los 60-75 años de edad con 53,3%, 

resultados similares se observaron en  investigaciones realizadas por Salazar P. en lima 

2016,  cuyo grupo etario de mayor frecuencia  se encontró en el rango entre 60 y 69 años 

correspondiendo al 46,3%;  de 70 a 79 años 56,3%,7 otros estudios realizados a nivel 

Nacional como Orbea M. Ambato 2017, se encontró el rango de 60-69 años un 29% y de 70-

79 años el 37%,8 contrario a los estudios previos de Coque L, Quito 2012; nos muestra el 

grupo de edad de mayor frecuencia fue de 46 a 60 años correspondiente al 51% de los 

pacientes.9 

Con respecto a la variable sexo; el femenino tuvo mayor frecuencia con un 57,7% esto se 

correlaciona con los datos de otros estudios según Marquina R. en lima; 2018 con el 57%.10 

Esto coincide con el reporte de Bravo B, 2015 en Santa Rosa donde la prevalencia es 

relativamente mayor con 66,6 %.11 En un estudio internacional de acuerdo con Guarín G. en 

Bogotá, 2016, se encontró predominio el sexo femenino con 66,2%.12 Estos resultados 

difieren del estudio  realizado  por Rodríguez A. Granada 2014, que presentó mayor 

frecuencia el sexo masculino  del 52,2%.13 Según Orbea M. Ambato 2017;  la literatura 

muestra que en la mujer; la hipertensión arterial (HTA) constituye una de las patologías más 

comunes, con una prevalencia de hasta un 80% en los adultos mayores. 8 

Referente a la variable de lugar de residencia obtuvimos mayor porcentaje, la urbana con 

70,5% se corrobora con los datos de Rueda J, Santa Rosa 2018, donde la residencia urbana 

alcanzo el 80.8%,14 cifras inferiores se encontraron en el estudio realizado por García A. en 

España 2014, alcanzando en la zona urbana el  53%.  

Dentro del nivel de instrucción la primaria se muestra con el 47,5% parecido al artículo de 

Castaño J, Colombia 2012, con 59,5%.15 En contraste con lo que presenta Salcedo A. Bogotá 

2014; en un artículo con el 72,4%40 y un estudio de Chiluiza M. Ambato 2016, con el 75,5%.16 

En la ocupación se revelo que el desempleo ocupa con mayor influencia el 35,2%. A 

diferencia de un estudio realizada por Ofman S. Salvador 2013, que empleado representa 

39%;17 que se relaciona con el artículo de Varleta P. Chile 2015, que presenta el 37,2%.19 A 

diferencia del estudio por Rodriguez M, Colombia  2014, ama de casa con 49,1%.18 
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En nuestro estudio el nivel socioeconómico bajo predomino 54,9%, según Rodríguez M. 

Colombia ,2014 en un artículo su población  demuestra el 76,23% con esta condición, 18 

mientras con un resultado inferior Córdova M. Ambato 2019; muestra el 27,1%.5 

Según las características clínicas en nuestro estudio se encontró que la mayor frecuencia de 

años de diagnóstico de la enfermedad predomino  entre 1-5 años correspondiendo al 47,5% 

el cual se relaciona con el estudio de Maldonado F. México 2016, con el 37,6% pacientes 

con menos de 5 años de evolución de la hipertensión arterial.2 En contraste con los datos 

que se encontraron en el estudio realizado por  Breceda U., México 2017, con un mayor 

porcentaje en los > de 5 años con un 73,8% 23 y Pomares A. Cuba 2017, con mayor frecuencia 

> de 10 años con el 40,7%%. 22 

En la variable tipo de tratamiento con mayor frecuencia fue la monoterapia con 65,6%, al 

igual que el estudio de Bravo B. 2015 con el 76%,11 según Coque L., Quito 2012, presento 

con 63%, siendo el  grupo farmacéutico de mayor predomino los ARA II con el 40,1%,9 con 

valores ligeramente mayores a los encontrados por Valerta P. chile 2015, correspondiendo 

al 47,7%,19 y los de Rueda J., Perú 2018 del 48,9%,14 por el contrario con cifras inferiores 

Coque L., Quito 2012, los IECAS predomino en su estudio, presentando el 21.4%.9 

Según a los niveles de presión arterial encontramos que la mayor  frecuencia de  pacientes 

con Hipertensión arterial mantenía presiones arteriales entre 140-159mmHg PAD: 90-99 

mmHg, correspondiente al grado I con el 43,4%, datos similares fueron obtenidos en el 

estudio de Castaño J, Colombia 2012, con el 45%.15 Según Breceda U., México 2017 obtuvo 

valores de presión arterial menos de 140/90 mmHg con el 71,8%. 23 

De acuerdo con el grado de adherencia terapéutica los resultados obtenidos de la 

investigación actual identificamos que en mayor frecuencia los pacientes hipertensos tuvieron 

una adherencia terapéutica parcial con un 81.1%(n=99) seguido de la adherencia terapéutica 

total del 17,2% (n=17), y no adheridos el 1,6%(n=2), utilizando el cuestionario de Martin-

Bayarre-Grau; según estudios realizados, Córdoba M. Riobamba  2019; este dato es inferior, 

con una adherencia total del 62,4% (n=54),5 otro estudio realizado por Chiluiza M, en Ambato 

2016 presenta una adherencia total del 13,6%, adherencia parcial del 38,2% y no adherentes 

del 48,2%,16 sin embargo en un estudio internacional realizado por Ruiz T. en México 2014, 

obtuvieron una adherencia parcial de 88% y adherencia total del 1%.3 En un estudio realizado 

por  Maldonado F. en México 2016, consiguieron una adherencia parcial del 59% (n=190), 

adherencia total del 36% (n=126) y no adheridos 2% (n=6). 2 Con resultados similares de 

Rodríguez J, lima 2015; presento en la adherencia parcial el 53,3%.21 
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En la asociación de la variable grado de adherencia terapéutica con las características 

sociodemográficas en nuestro estudio obtuvimos: que los pacientes con mayor porcentaje 

fueron aquellos con un grado de adherencia parcial en edades comprendidas entre los 60-

75 años de edad con un 56.5%. El sexo femenino el de mayor frecuencia con 59.6%. Con 

respecto el nivel de instrucción en los pacientes con menor escolaridad (primaria) alcanzó 

49,5%. Datos de Rueda J., Perú 2018; presenta que de las personas mayores de 65 años, 

el 67.7% son adherentes.14 Se relaciona con los resultados de Coque L., Quito 2012 en 

pacientes mayores de 55 años con 52%,9 con un mayor porcentaje  Maldonado F. México 

2016; en el rango de edad de 50-69 años se obtuvo el 71,4%.2 Estudios de Pomares A. cuba 

2017; muestra que el sexo femenino presenta cifras mayores del 76,5%,22 según Chiluiza M. 

Ambato 2016; presento el 52,4%,16 relacionado lo descrito por Rodríguez J, lima 2015; con 

54,3%.21 Otros estudios realizados por Castaño J, Colombia 2012; describe que el nivel de 

instrucción presentó el 43,5%,15 con cifras mayores presento Rodríguez J, lima 2015, un 

61,4%,21 con cifras mayores el estudio de Rueda J., Perú 2018, con 75%.14 Según Salcedo 

A. Colombia 2014; la literatura muestra que un nivel de instrucción bajo, nivel socioeconómico 

deficiente y el desempleo son un factor de alto riesgo para la falta de adherencia 

terapéutica.40 

En la asociación del grado de adherencia terapéutica y las características clínicas se 

demostró las variables con mayor frecuencia del grado de adherencia parcial; relacionado al 

tipo de tratamiento prevaleció la monoterapia con 64,4%. Según López S., Cuba 2016; se 

manifestó con el 73,9%. En cuanto al tratamiento farmacológico los ARA II obtuvieron mayor 

frecuencia de 57,6%. Rueda J., Perú 2018; presento 38%.14 En los años diagnosticados con 

la enfermedad en los pacientes hipertensos, con mayor frecuencia se encontraron entre el 

rango de 1-5 años representando el 45,5%, los datos encontrados por Rodríguez J, lima 

2015, muestran el 61,8%, 21 al igual que el estudio de Rueda J., Perú 2018 con 51%.14 

Observamos la relación de la adherencia terapéutica con los niveles de presión arterial en 

los pacientes hipertensos en donde el grado de adherencia parcial obtuvimos en hipertensión 

arterial grado I presento la mayor frecuencia del 46,5% en la población del estudio, mientras 

que la presión normal alta (PAS: 130-139mmHg, PAD: 85-90mmHg) prevaleció con el 33,3%. 

La presión arterial normal (PAS: 120-129mmHg, PAD; 80-84mmHg) se consiguió el 14,1%y  

la hipertensión arterial grado II (PAS: 160-179, PAD: 100-109 mmHg), alcanzo un 5,1%, 

finalmente la presión arterial óptima (PAS: >120mmHg PAD: <80mmHg)  de mayor 

frecuencia con el 1%.  En el estudio de Azapa G, Perú 2013, presente valores de presión 
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arterial <140/90 mmHg fueron adherentes en un 70,4%.24 Según Rueda J., Perú 2018, 

presentan adherencia los pacientes hipertensos con PA: >140/90mmHg correspondiente al 

53,1%.14 Los datos encontrados por Kunert J, Paraguay 2015, nos muestra en pacientes 

hipertensos con presión normal el 37%, y prehipertensión con 25,9% son adherentes 

mientras que los pacientes con niveles de presión en grado I representan el 29% y grado II 

14,8% no son adherentes.25 

7.2 CONCLUSIONES  

• En este estudio la caracterización general de la población hipertensa dentro de las 

variables sociodemográficas se encontró; el grupo etario de pacientes hipertensos que 

predominó fueron aquellos que se encontraron en el rango de 60-75 años de edad. 

Según el sexo existió mayor frecuencia del femenino sobre el masculino. En relación 

al lugar de  residencia, obtuvimos mayor porcentaje de hipertensión en la población 

urbana, mientras que el nivel de instrucción con mayor frecuencia es la primaria. De 

acuerdo con la ocupación, prevaleció el desempleo y el nivel socioeconómico bajo 

predomino en la población estudiada. 

• Referente a las características clínicas; en los años de evolución de la enfermedad en 

nuestra población en estudio el tiempo de duración de la enfermedad de mayor 

frecuencia fue de 1 a 5 años. El tipo de tratamiento con mayor frecuencia fue la 

monoterapia. El grupo de fármaco con mayor prevalencia son los ARA II. Según los 

niveles de presión arterial pertenecieron a los pacientes con Hipertensión arterial 

grado I (PAS: 140-159mmHg; PAD: 90-99 mmHg). 

• Se observó en los pacientes hipertensos el grado de adherencia parcial que 

predomino en este estudio, seguido del grado de adherencia total y finalmente el grado 

de no adherencia. 

• Observamos la relación de la adherencia terapéutica con los niveles de presión arterial 

en los pacientes hipertensos donde los que tuvieron adherencia parcial mantenían 

niveles de presión arterial mayores o iguales a 140/90 (hipertensión GI) demostrando 

así que no hubo un adecuado control de la presión arterial. 
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8.2 RECURSOS EMPLEADOS  

Recursos humanos 

• Investigador 

• Director 

• Asesor 

Recursos Materiales  

• Computadora 

• Cuaderno de apuntes  

• Bolígrafos  

• Impresora 

• Cartucho de impresora 

• Carpetas 

• Lápiz 

• Hojas de papel bond  

• Borrador 

• Estetoscopio  

• Tensiómetro  

• Tallimetro 

• Balanza 

• Flash memory 

• Cámara fotográfica  
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CRONOGRAMA 
 

ACTIVIDADES  MES 

1 

Jun 

MES 

2 

Jul 

MES 

3 

Agost 

MES 

4 

sept 

MES 

5 

oct  

MES 

6 

nov 

MES 

7 

dic 

MES 

8 

ene 

MES 

9 

feb 

MES 

10 

mar 

MES 

11 

abr 

MES  

12 

may 

MES 

13  

jun 

Revisión y    

recopilación 

bibliográfica  

X X X X X         

Elaboración del 

Protocolo de Tesis  

    X X X X X     

Elaboración del 

Marco Teórico 

         X X X  

Recopilación de  

datos presentes 

en las historias 

clínicas  

   X X X X X X X X   
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Conclusiones y 

Recomendaciones 

            X 

Revisiones               X 

Correcciones              X 

Entrega Final             X 
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PRESUPUESTO 

 

Rubro Descripción  Cantidad Costo 

unitario 

Costo total 

Flash Memory Guardar información  1 $12.00 $12.00 

Transporte Llevar a cabo el 

trabajo de campo  

       572  $0.55 $314.60 

Internet Para realizar las 

investigaciones 

289 $ 0.60 $173.40 

Energía 

Eléctrica 

Se necesita energía 

para el 

funcionamiento de la 

computadora e 

internet 

 $ 31.80 $33.00 

Copias e 

impresiones 

Recopilación de 

información 

bibliográfica  

1300 $0.05 $65 

 empastado Presentación del 

trabajo final  

4      $20.00 $80.00 

Gastos 

imprevistos  

Situaciones no 

previstas durante el 

desarrollo de la 

investigación  

  $30.00 

TOTAL    $ 708 
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 Anexo 1: Evidencia rubrica 1, Oficio de bioética. 

Anexo 2: Evidencia de rubrica 2, Oficio de Coordinación de Investigación  

Anexo 3: Evidencia rubrica 3, Formulario o Encuesta lleno  

Anexo 4: Evidencia rubrica 4, Informe del antiplagio 

Anexo 5: Evidencia rubrica 5: Rubrica de pares revisores, Rubrica de revisión de dirección de 

carrera 
 

 
 
 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD 
CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Nombre del proyecto de Investigación: ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL DE 
PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS DEL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, PASAJE JUNIO 
2018 ABRIL 2019. 

  

Institución a la que pertenece el Investigador: 
(Universidad, Institución, empresa u otra) 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 

Nombre del Investigador principal MARIA BELEN AYALA BRAVO 

Datos del Investigador principal: (número de 
teléfono, Email) 

0979054632 
belenayalabravo@gmail.com 

 
 
 

Descripción del proyecto de Investigación 

En este documento está una breve descripción del motivo de la investigación. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea 
convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cuál es su participación en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su 
participación es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, 
incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigación. 
Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre    Adherencia terapéutica y control de presión arterial en hipertensos del Hospital 
San Vicente de Paúl, pasaje junio 2018 abril 2019. Se trata de un estudio prospectivo, observacional de corte transversal, en hipertensos del 
área de consulta externa de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paúl, periodo junio 2018- abril 2019. La información se obtendrá a 
través de la aplicación de una encuesta que recopila los datos sociodemográficos, características clínicas y el cuestionario de Martín-Bayarre- 
Grau que medirá el nivel de adherencia terapéutica, con la finalidad de determinar si la adherencia terapéutica está directamente relacionada 
con el control de hipertensión arterial.    

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Criterios de inclusión: 
• Pacientes ya diagnosticados de hipertensión arterial, que reciban tratamiento farmacológico por más de 1 año y   acudan al Hospital 

San Vicente de Paul. 
• Pacientes con hipertensión arterial de >50 años de edad. 
• Pacientes que acudan a medicina interna en consulta externa del Hospital San Vicente de Paul. 
• Que en la historia clínica este prescrito el tratamiento farmacológico. 
• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión: 
• Pacientes con enfermedades catastróficas. 
• Pacientes que presenten enfermedad coronaria. 
• Pacientes con discapacidad física o mental. 
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• Pacientes embarazadas. 
• Historias clínicas incompletas 

• Pacientes que no deseen formar parte de la investigación. 
 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

• Con una muestra de 122 pacientes se va a determinar el  grado de comportamiento que tiene una persona para tomar los 
medicamentos, régimen alimenticio, realización de cambios en su estilo de vida y demás indicaciones autorizados por el médico y 
su relación con el control de la presión arterial en hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl, pasaje junio 2018- abril 
2019. 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS 
• El instrumento para la recolección de la información será a través de la historia clínica, una encuesta y el cuestionario de Martin-Bayarre-

Grau el cual fue validado por Alfonso Libertad Martín en Cuba en el año 2008. 

• Se tomara la presión arterial en el brazo izquierdo con el mismo estetoscopio (Litman classic III) y tensiómetro (Riester), en un ambiente 
con las mismas condiciones a todos los pacientes en la hora de consulta externa de 8H00- 14H00 consultorio 1 y de 14h00-18h00 en 
consultorio 2, de los cuales deben haber permanecido sentados al menos 5 minutos, antes de la toma de presión arterial. 

• Se tomaran las medidas antropométricas con la balanza digital y el tallimetro del establecimiento de salud. 
 

RIESGOS Y BENEFICIOS 
Riesgos del Estudio: La participación en la presente investigación no implica riesgo alguno, no afectará ningún aspecto de su integridad física 
y psicológica. 
Beneficios: aportara información para mejorar la calidad de vida del paciente, con el fin de disminuir las complicaciones de esta enfermedad 
crónica, con un control adecuado de la presión arterial y el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo. 
 

CONFIDENCIALIDAD 
• ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD 

• LA INFORMACIÓN QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARÁ CON UN CÓDIGO QUE REEMPLAZARÁ SU NOMBRE Y SE GUARDARÁ 
EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRÁN ACCESO. 

• SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERÁN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACIÓN Y DESTRUIDAS 
TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO 

• SU NOMBRE NO SERÁ MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador o a la persona que le explica 
este documento. Además aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los 
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en el 
estudio. 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Ética 
en Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. 
Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y beneficios de 
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar 

con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este 
formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante:                                                                                          Fecha: 
                                                                                        

Firma del Testigo:                                                                                                   Fecha: 
                                                                                                     

Firma del Investigador:                                                                                         Fecha: 
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ENCUESTA 
Nº……… 

 

I. DATOS DEMOGRÁFICOS  

• Edad:………..  

• Sexo: masculino……… femenino……… 

• Residencia urbana…….. rural….. 

• Estado civil: Soltero (a)  …….Casado (a)  ……Viudo (a) ……Divorciado 

(a)……… Unión Libre otro:……… 

• Raza: mestizo ………indígena……..blanca………negro……….. 

• Ocupación: Ama de casa……….Campesino…….Empleado…..Desempleado 

Pensionado……… 

• Grado instrucción:  

Analfabeta……… Primaria…… Secundaria…… Superior……Ninguna……. 

• Nivel socioeconómico alto………    medio………..    bajo…….. 

 

II. CARACTERISTICAS CLINICAS 

• Antecedentes de diabetes mellitus?  

SI ( ) NO ( ) 

• Hábitos  

Consume: alcohol SI ( ) NO ( )   

 Tabaco 

 SI ( ) si su respuesta es si,  más de 4 tabacos diarios SI (   ) NO (  )  

NO ( ) 

• MEDIDAS ANTROPOMETRICAS  

PESO………..  
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TALLA……. 

IMC…… 

SIGNOS 

• PRESION ARTERIAL :   

Tipo de tratamiento 

• Monoterapia……….  Tratamiento combinado……… 

 

• Dentro del tratamiento farmacológico ¿qué medicamento toma? 

ARA II  cual…………… 

IECAS  cual…………… 

DIURÉTICOS cual……………… 

BLOQUEADORES BETA cual……………. 

BLOQUEADORES ALFA cual…………………. 

ANTAGONISTAS DEL CALCIO cual……………… 

 

III. Cuestionario para la evaluación de la adherencia terapéutica MBG (Martín– 
Bayarre–Grau) 

Estimado paciente: 

Solicitamos su colaboración Para estudiar cómo se comporta el cumplimiento de 
las indicaciones orientadas a los pacientes con hipertensión arterial. Sólo debe 
dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuación. Le garantizamos la 
mayor discreción con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran 
valor para este estudio. Muchas gracias 
Nombre:    

 

Años de diagnosticada la enfermedad:    

 
A) De las indicaciones que aparecen a continuación marque con una X, 
cuál o cuáles le ha indicado su médico. 

 
Tratamiento higiénico-dietético: 

 
1. Dieta sin sal o baja de sal    
2. Consumir  grasa no animal   
3. Realizar ejercicio físico   

 
B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos 

 
1. Si   

 
2. No   



61 
 

 



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo

ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo



ADMBIBLIO1
Rectángulo




