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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético en 

pacientes hipertensos del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado-

EsSalud.  

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en el 

que se entrevistó a 177 pacientes atendidos en el programa de adulto-adulto mayor del 

Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado-EsSalud durante febrero del 

2018, utilizando el Test de Morisky-Green-Levine para determinar su cumplimiento al 

tratamiento farmacológico y dietético además se determinó el control de la presión 

arterial. El muestreo fue aleatorio sistemático y se contó con la autorización de la 

dirección de dicha institución, el análisis estadístico fue mediante SPS v.18. 

Resultados: El 84.2% tenía edad ≥60 años,65.5% eran mujeres,37.8% tenían educación 

primaria,65.6% eran casados,72.9% tenían su presión arterial controlada. El 

cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético de forma general fue 41.2% y 

31.1%, respectivamente. En pacientes ≥ 60 años, el cumplimiento al tratamiento 

farmacológico fue 87.7% y al dietético fue 87.3%. En pacientes con presión arterial 

controlada, el cumplimiento al tratamiento farmacológico fue 78.1% y al dietético fue 

78.2%. 

Conclusión: El cumplimiento al tratamiento tanto farmacológico como dietético no 

llega a la mitad de los pacientes. 

 

Palabras claves: Hipertensión arterial; Cumplimiento al tratamiento; Cumplimiento 

dietético. (Fuente: DeCS- BIREME). 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To determine compliance to drug treatment and dietetic in hypertensive 

patients from the Manuel Manrique Nevado- EsSalud III Basic Healthcare Attention 

Center. 

Materials and methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was 

performed in 177 patients attending in adult-older adult program the Manuel Manrique 

Nevado- EsSalud III Basic Healthcare Attention Center in February 2 018, using the 

Morisky-Green-Levine Test to determine their compliance to drug treatment and dietetic in 

addition determine the blood pressure control. The sampling was systematic randomized 

and it was authorized by the management of said institution, statistical analysis was 

through SPS v.18. 

Results: 84.2% were age ≥60 years old, 65.5% were women, 37.8% had primary 

education level, 65.6% were married, 72.9% had their blood pressure under control. The 

compliance to drug treatment and dietetic in general was 41.2% and 31.1%, respectively. 

In patients ≥ 60 years old, compliance to drug treatment was 87.7% and dietetic was 

87.3%. In patients with blood pressure under control, compliance to drug treatment was 

78.1% and dietetic was 78.2%. 

Conclusion: The compliance to drug treatment as a dietary both is less of mean of patients 

 

Key words: Hypertension; medication compliance; dietetic compliance. (Source: MeSH-

NLM). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica no transmisible que se define 

como una presión arterial ≥ 140/90 mmHg según el Eighth Joint National Committee 

(JNC-8).(1) En la actualidad, representa uno de los mayores problemas de salud pública 

por ser uno de los principales factores de riesgo cardiovascular que puede desencadenar 

complicaciones como infarto agudo al miocardio, enfermedad cerebrovascular, entre 

otras.(1),(2) Según un reporte de la OMS , el número de personas hipertensas en todo el 

mundo ascendió de 600 millones en 1 980 a 1 000 millones en 2 008. Globalmente, en 

ese año la prevalencia de HTA en personas mayores de 25 años fue de 49%.(3) 

A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue reducir la morbimortalidad, 

alrededor de 30% de los hipertensos diagnosticados no está bien controlado.(4),(5) 

Asimismo, se debe tener en cuenta las recomendaciones del JNC-8,que el objetivo del  

tratamiento antihipertensivo en pacientes menores de 60 años con HTA no complicada es 

lograr una presión arterial (PA) controlada <140/90 mmHg, en pacientes mayores o 

iguales de 60 años con HTA no complicada será PA controlada <150/90 mmHg y en 

adultos de cualquier edad con HTA complicada será PA controlada <140/90 mmHg.(1) 

Uno de los principales factores asociados al control de la HTA es el cumplimiento o 

adherencia terapéutica, definido según la OMS, como el grado en que el comportamiento 

de una persona--tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios 

del modo de vida--se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador 

de asistencia sanitaria.(6)Existen métodos directos e indirectos para medir el 

cumplimiento terapéutico (7,8),entre ellos tenemos el Test de Morisky-Green-Levine 

(usado en este estudio) validado en varios idiomas para evaluar el cumplimiento al 

tratamiento farmacológico y dietético en diversas patologías crónicas, Test de Batalla (o 

de conocimiento del paciente sobre la enfermedad) y el Recuento de Comprimidos.(9) 

En los países desarrollados, el cumplimiento terapéutico farmacológico en pacientes 

hipertensos es del 50%,siendo menor en países en desarrollo (como en Perú), dado los 
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recursos e inequidades en el acceso a la atención sanitaria.(10) Adicionalmente, se 

plantea que más del 40% de hipertensos en tratamiento toman la medicación de manera 

incorrecta, y cerca del 80% fallan en la dieta y  estilos de vida saludables (11,12)  

El incumplimiento al tratamiento se considera el principal factor implicado en el mal 

control de la enfermedad.(13) Esta situación se hace aún más preocupante porque en 

general los pacientes incumplidores son reacios a reconocer ante los profesionales de la 

salud su falta de cumplimiento a la terapéutica.(14) 

Se describen a continuación los resultados de investigaciones relacionadas al presente 

estudio: 

Noack et al. realizaron un estudio descriptivo, prospectivo, observacional en el Hospital 

Comunitario de Yungay (Chile) durante agosto y septiembre del 2 012, en el que 

entrevistaron a 74 pacientes, utilizando el test de Morisky-Green, resultando una edad 

media de 65,3 años; 70,3% eran mujeres; 45,9% eran adherentes; 47,9% tenía presión 

arterial controlada y 51% tenía educación básica incompleta .(15) 

Martínez et al. realizaron un estudio descriptivo, transversal en un hospital de Antioquia 

(Colombia), desde octubre del 2 015 hasta febrero del 2 016. La muestra fue de 75 

pacientes hipertensos utilizando el test de Morisky-Green, resultando una edad media de 

61,7±11 años; 69,3% era sexo femenino; 62,7% eran adherentes; 30,7%  ha olvidado en 

alguna vez tomar la medicación;88% la tomaba a la hora indicada;13,3% cuando se 

encontraba bien dejó alguna vez de tomar la medicación.(16) 

López et al. realizaron un estudio descriptivo, transversal en un policlínico de La Habana 

(Cuba), desde el 1º de junio del 2013 hasta el 1º de junio del 2014. La muestra era de 

245 pacientes hipertensos mayores de 60 años utilizando el test de Morinsky-Green, 

resultando que la mayor frecuencia de la muestra era 60-69 años de edad y el sexo 

femenino; 58,4% eran adherentes; la mayor adherencia terapéutica era en el grupo etario 

de 80-89 años, en el sexo femenino, en el nivel universitario.(17) 
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Carhuallanqui et al. realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima(Perú). La muestra fue de 103 pacientes 

hipertensos utilizando el test de Morisky-Green, resultando que 80,6% tenía edad igual o 

mayor de 60 años; 69,9% era sexo femenino;52,4% era nivel primario; 68% eran casados 

y 62,1% tenían presión arterial controlada;37,9% eran adherentes. Se halló asociación 

entre adherencia con el estado civil viudo y presión arterial controlada (p<0,05).(18)  

En tal sentido se enuncio el siguiente Problema:  

¿Cuál es el cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético en pacientes hipertensos 

del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado – EsSalud durante febrero 

del 2018? 

Objetivo general: 

Determinar el cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético en pacientes 

hipertensos del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado -EsSalud 

durante febrero del 2018. 

Objetivos específicos: 

 Conocer la frecuencia de las características sociodemográficas (grupo etario, sexo, 

grado de instrucción y estado civil) y el control de la presión arterial. 

 Estimar la frecuencia del cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético de 

forma general. 

 Correlacionar el cumplimiento al tratamiento farmacológico según características 

sociodemográficas (grupo etario, sexo, grado de instrucción y estado civil). 

 Correlacionar el cumplimiento al tratamiento dietético según características 

sociodemográficas (grupo etario, sexo, grado de instrucción y estado civil). 

 Comparar el cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético según el control de 

presión arterial. 
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II.      MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

                Estudio de tipo: Descriptivo-Prospectivo-Transversal 

2.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

Diseño No Experimental. 

2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del presente estudio está conformada por pacientes hipertensos 

del programa de adulto-adulto mayor del Centro de Atención Primaria III Manuel 

Manrique Nevado-EsSalud durante febrero del 2018, estimada en 698. 

Se realizó el muestreo utilizando el software Epidat 4.1, en la categoría de 

estimación de proporción de una población, considerando un tamaño 

poblacional de 698, una proporción esperada de 79% (según investigación 

similar de Martínez Archivos de Medicina 2 014), una precisión de 6%, un nivel 

de confianza de 95%, considerando 1 como efecto de diseño, resultando una 

muestra total de 177 pacientes. El tipo de muestreo fue aleatorio sistemático.  

2.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

2.4.1 Criterios de inclusión: 

Pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de hipertensión arterial, con 

capacidad para entender y firmar el consentimiento informado. 

2.4.2 Criterios de exclusión: 

Pacientes que presentan serias complicaciones o están en minusvalía. 

2.5 INSTRUMENTOS: 

La encuesta tipo entrevista (ver anexo N°1) cuenta en la primera parte con 

datos generales del paciente (edad, sexo, grado de instrucción y estado civil); 

en la segunda parte está el grado de control de la enfermedad donde se registró 
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las mediciones de la presión arterial; en la tercera parte está el Test de Morisky -

Green-Levine para evaluar el cumplimiento del tratamiento farmacológico, el 

cual consta de 4 preguntas: ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento 

para la hipertensión?, ¿Toma la medicación a la hora indicada?, Cuando se 

encuentra bien ¿deja alguna vez de tomar la medicación?, Si alguna vez se 

siente mal ¿deja de tomar la medicación?.El paciente es considerado cumplidor 

si responde  correctamente a las todas preguntas anteriores en el siguiente 

orden: No/si/No/No ;caso contrario es no cumplidor. En la última parte de la 

encuesta está el Test de Morisky-Green-Levine para evaluar el cumplimiento al 

tratamiento dietético, donde la estructura y el análisis es similar al anterior test. 

2.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 

La recolección de datos estuvo a cargo del propio investigador y la 

incorporación de pacientes al estudio se llevó a cabo en el consultorio del 

programa adulto-adulto mayor de dicha institución de salud, donde fueron 

invitados a participar. Luego de la aceptación, previa firma del consentimiento 

informado, se aplicó la encuesta tipo entrevista anteriormente explicada. 

Posteriormente, se procedió a medir la presión arterial con un mismo equipo, 

por tres veces separadas dos minutos sacando un promedio de dichas 

medidas. Para llevar a cabo la medición de la presión arterial se siguieron las 

normas internacionales establecidas, es decir luego de al menos 5 minutos de 

reposo, con el paciente sentado con la espalda apoyada y el brazo a la altura 

del corazón, con el manguito adecuado. Se consideró una presión arterial 

controlada si al menos tenía dos medidas de PA<140/90 mmHg (en pacientes 

adultos menores de 60 años con HTA no complicada y en adultos de 

cualquier edad con HTA complicada) o si al menos tenía dos medidas de PA 

<150/90 mmHg (en pacientes mayores o iguales de 60 años con HTA no 

complicada). 
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2.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos de la encuesta fueron tabulados en una base de datos en Microsoft 

Excel 2010 y procesados estadísticamente con el programa SPS v.18. Se 

describió en tablas de proporciones y frecuencias según los ítems de la 

encuesta y las variables: grupo etario, sexo, grado de instrucción, estado civil y 

control de presión arterial. Se aplicó la prueba de chi cuadrado para 

independencia de criterios respecto a variables. Se consideró significativo un 

valor de p<0,05. 

2.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitó autorización para ejecutar el proyecto de investigación con la 

dirección del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado-EsSalud, 

recibiendo una respuesta aprobatoria. Se cumplieron los principios de la 

declaración de Helsinki al utilizar consentimiento informado (ver Anexo N°2) y 

para conservar la confidencialidad de los pacientes, se guardó la información 

con códigos y no con nombres. 
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III.     RESULTADOS 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas y control de la presión arterial en pacientes 

hipertensos del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado -EsSalud 

durante febrero del 2018. 

 

 

 

 
          
 
 
     
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

            Fuente: Datos obtenidos por encuesta 
 

Tabla 2: Cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético de forma general en 

pacientes hipertensos del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado –

EsSalud. Febrero del 2018. 

 
               

 

 

            

            

          

 

         

          Fuente: Datos obtenidos por encuesta 

Características y Control de la presión arterial    Nº       % 

Edad (media ± desviación estándar) 
 
Grupo etario (en años) 

   70±10.5  

 < 60 
 ≥ 60 

28       
 149 

15.8 
  84.2 

Sexo   

Masculino    61 34.5 

Femenino  116 65.5 

Grado de instrucción   

Iletrado    14 7.9 

Primaria    67 37.8 

Secundaria    58 32.8 

Superior    38 21.5 

Estado civil    

Soltero                                   18 10.2 

Casado  116 65.6 

Conviviente      5 2.8 

Divorciado      5 2.8 

Viudo                                                                                     
 
Control de la presión arterial 
Si                                                                  
No                                                           

   33 
 
  
 129 
   48 

18.6 
 
   
  72.9 
  27.1 
 

Total  177  100 

            Cumplimiento  

 al tratamiento farmacológico 

         Cumplimiento  

  al tratamiento dietético 

 

                   N° (%)                      

SI              73 (41.2)                                 

NO          104 (58.8) 

                   N° (%)                   

                  55 (31.1) 

                122 (68.9) 

 

Total        177 (100)                 177 (100)    
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Tabla 3: Cumplimiento al tratamiento farmacológico según características 

sociodemográficas y control de la presión arterial en pacientes hipertensos del Centro de 

Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado –EsSalud. Febrero del 2018. 

 

 

Características y  

Control de la presión arterial 

Cumplimiento al tratamiento        

            farmacológico 

       SI                   NO 

    N° (%)             N° (%) 

     

   Total 

        

     N° (%)             p 

Grupo etario (en años) 

< 60 

≥ 60 

 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

Grado de instrucción 

Iletrado 

     

     9 (12.3)         19 (18.3) 

   64 (87.7)    85 (81.7)   

 

     

   31 (42.5)         30 (28.9) 

   42 (57.5)         74 (71.1) 

 

 

     3 (4.1)           11 (10.6) 

 

  28 (15.8)     0.077 

149 (84.2) 

       

 

  61 (34.5)       0.061 

116 (65.5)    

         

 

  14 (7.9) 

Primaria    26 (35.6)         41 (39.4)   67 (37.9)       0.348   

Secundaria    27 (37)            31 (30)   58 (32.8)   

Superior 

 

Estado civil 

Soltero                                                                    

Casado                                                                    

   17 (23.3)         21 (20) 

 

       

     5 (6.8)           13 (12.5)                                                    

   48 (65.8)         68 (65.4) 

  38 (21.5) 

 

       

  18 (10.2) 

116 (65.5) 

Conviviente      2 (2.7)             3 (2.9)     5 (2.8)         0.445 

Divorciado      1 (1.4)             4 (3.8)     5 (2.8) 

Viudo 

 

Control de la presión arterial 

Si 

No                                                      

   17 (23.2)         16 (15.4) 

 

 

   57 (78.1)         72 (69.2)                    

   16 (21.9)         32 (30.8) 

  33 (18.6) 

 

 

129 (72.9)      0.192 

  48 (27.1)   

Total    73 (100)         104 (100) 177 (100) 

*p: nivel de significancia.               Fuente: Datos obtenidos por encuesta 
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Tabla 4: Cumplimiento al tratamiento dietético según características sociodemográficas y 

control de la presión arterial en pacientes hipertensos del Centro de Atención Primaria III 

Manuel Manrique Nevado –EsSalud. Febrero del 2018. 

 

 

Características y 

Control de la presión arterial 

Cumplimiento al tratamiento        

            dietético 

       SI                   NO 

    N° (%)             N° (%) 

     

   Total 

        

     N° (%)             p 

Grupo etario (en años) 

< 60 

≥ 60 

 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

Grado de instrucción 

Iletrado 

     

     7 (12.7)           21 (17.2) 

   48 (87.3)    101 (82.8)   

 

     

   23 (41.8)         38 (31.1) 

   32 (58.2)         84 (68.9) 

 

 

     3 (5.5)           11 (9.0) 

 

  28 (15.8)     0.094 

149 (84.2) 

       

 

  61 (34.5)        0.167 

116 (65.5)    

         

 

  14 (7.9) 

Primaria    23 (41.8)         44 (36.1)   67 (37.9)      

Secundaria    17 (23.9)         41 (34.1)   58 (32.8)        0.798 

Superior 

 

Estado civil 

Soltero                                                                    

Casado                                                                    

   12 (21.8)         26 (21.3) 

 

       

     8 (14.5)         10 (8.2)                                                    

   33 (60.0)         83 (68.0) 

  38 (21.5) 

 

       

  18 (10.2) 

116 (65.5) 

Conviviente      1 (1.8)             4 (3.3)     5 (2.8)        0.578 

Divorciado      1 (1.8)             4 (3.3)     5 (2.8) 

Viudo 

 

Control de la presión arterial 

Si 

No                                                       

   12 (21.8)         21 (17.2) 

   

    

   43 (78.2)         86 (70.5) 

   12 (21.9)         36 (29.5) 

  33 (18.6) 

 

 

129 (72.9)       0.287 

48 (27.1) 

 

Total    55 (100)        122 (100) 177 (100) 

*p: nivel de significancia.               Fuente: Datos obtenidos por encuesta 
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IV.     DISCUSIÓN 

Las características sociodemográficas de la muestra estudiada son similares en lo 

referente a grupo etario (mayoría igual o mayor a 60 años) y sexo (mayoría femenino) al 

de otros estudios realizados (15),(16),(17),(18),(19),(20), sin embargo, en cuanto al grado 

de instrucción primario sólo coincide con los estudios de Noack et al.(15) y  Carhuallanqui 

et al.(18) y el estado civil casado es igual al encontrado por Carhuallanqui et al.(18). 

En relación a la frecuencia de pacientes hipertensos con presión arterial controlada en 

nuestro estudio se encontró un 72.9% similar a lo encontrado por Carhuallanqui et al. con 

62.1%(18) y Buendia con 80.2%(20); siendo contrario a lo encontrado por Noack et al. con 

47.9%(15) y Cueva con 37%(21). 

La frecuencia del cumplimiento al tratamiento farmacológico en el presente estudio fue 

41.2% comparable a otros estudios realizados en Yungay(Chile) por Noack et al. con  

45.9%(15),en Lima(Perú) por Carhuallanqui et al. con 37.9%(18) y en Tacna(Perú) por 

Cueva con 35.6%(21);siendo contrario a lo encontrado en Antoquia (Colombia) por 

Martínez-Sánchez et al. con 62.7%(16) y por dos estudios en La Habana(Cuba) por López 

et al. con 58.4%(17) y Martín et al. con 52.4%(19).El resultado de este estudio coincide 

con el reporte de la OMS sobre varios países que los hipertensos cumplidores al 

tratamiento constituyen la mitad o menos del total.(5) 

El resultado de mayor cumplimiento al tratamiento farmacológico según grupo etario en el 

presente estudio fue en pacientes mayores o iguales a 60 años coincidiendo con los 

estudios de López et al. (17) y Martín et al.(19),caso contrario pasa en el resultado de 

Cueva donde son pacientes menores de 60 años.(21)El resultado de nuestro estudio se 

explica en que algunos autores han encontrado que las personas de mayor edad olvidan 

menos las tomas de medicamentos porque frecuentemente dichos enfermos padecen 

también otras afecciones y tienen más síntomas, lo cual los incentiva a no abandonar la 

medicación.(22)Sin embargo, un estudio concluyó que los pacientes de mayor edad 

incumplen más la terapéutica porque con mayor frecuencia olvidan tomar los 
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medicamentos debido a la pérdida de memoria que a menudo acompaña al 

envejecimiento.(12)La disparidad de las opiniones puede deberse a que el tiempo de 

evolución de la HTA a menudo es prolongado, y los tratamientos de larga duración 

constituyen otro factor contribuyente al incumplimiento de la terapéutica.(23)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Se ha sugerido que las mujeres son más sistemáticas en el cumplimiento de las 

indicaciones médicas.(24)El criterio anterior concuerda con el resultado de nuestro estudio 

donde el sexo femenino es el más cumplidor al  tratamiento farmacológico con 57.5% 

similar a López et al. con 61.7%(17),Martín et al. con 68.5%(19) y Cueva con 

62.9%(21).Pero los estudios que relacionan el sexo y el cumplimiento al tratamiento no 

siempre muestran resultados concordantes, algunos autores afirman que no hay relación 

entre cumplimiento y sexo femenino.(24,25) 

En este estudio encontramos que los pacientes con grado de instrucción secundario 

tenían mayor cumplimiento a la terapéutica, caso contrario a los estudios de López et 

al.(17) y Cueva(21) donde encontraron que el grado de instrucción superior es el más 

frecuente. Esto se explica ya que la mayoría considera que los pacientes con estudios 

superiores, poseedores de una mayor educación general, son más cumplidores de la 

terapéutica porque tienen una percepción más realista del riesgo que a largo plazo implica 

la condición de ser hipertenso no controlado.(17)Mientras que otros concluyen que no hay 

relación significativa que grado de instrucción y cumplimiento al tratamiento.(26) 

Carhuallanqui et al. encontró que el estado civil casado era el más frecuente en el 

cumplimiento al tratamiento(18) coincidiendo con el resultado de nuestro estudio. 

En cuanto a los pacientes con presión arterial controlada en el presente estudio el 78.1% 

son cumplidores al tratamiento farmacológico similar a los estudios de Carhuallanqui et al. 

con 92.3%(18) y Cueva con 62.5%(21). 

De igual manera en el presente estudio, se evaluó el cumplimiento al tratamiento dietético 

mediante la aplicación del Test de Morisky-Green-Levine, obteniéndose como resultado 

31.1% de pacientes cumplidores que comparándolo con el cumplimiento al tratamiento 
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farmacológico que fue 41.2%, resulta ser menor que éste. En este estudio, respecto del 

cumplimiento al tratamiento dietético según grupo etario, sexo, estado civil y control de la 

presión arterial, coincide los resultados con el tratamiento farmacológico, es decir con 

pacientes mayores o iguales de 60 años, sexo femenino y estado civil casado; pero según 

el grado de instrucción no fue igual siendo el nivel primario el más frecuente frente al nivel 

secundario que resultó en el cumplimiento al tratamiento farmacológico. 

En este estudio no se encontró relación estadística entre las características 

sociodemográficas y control de la presión con el cumplimiento al tratamiento farmacológico 

y dietético. 

CONFLICTO DE INTERESES 
 
Los investigadores niegan conflicto de intereses. 
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V.     CONCLUSIONES 

1. La mayor frecuencia en este estudio fue el grupo etario igual o mayor de 60 

años (84.2%), sexo femenino (65.5%), grado de instrucción primario (37.8%), 

estado civil casado (65.6%) y el grupo de presión arterial controlada (72.9%). 

2. En este estudio, la frecuencia de pacientes cumplidores al tratamiento 

farmacológico (41.2%) como al dietético (31.1%) no llega a la mitad. 

3. La mayor frecuencia de cumplimiento al tratamiento farmacológico fue en el 

grupo etario igual o mayor de 60 años (87.7%), el sexo femenino (57.5%), el 

grado de instrucción secundario (37%) y el estado civil casado (65.8%). 

4. La mayor frecuencia de cumplimiento al tratamiento dietético fue en el grupo 

etario igual o mayor de 60 años (87.3%), el sexo femenino (58.2%), el grado de 

instrucción primario (41.8%) y el estado civil casado (60%). 

5. El grupo de presión arterial controlada tuvo mayor frecuencia de cumplimiento al 

tratamiento farmacológico con 78.1% y al dietético con 78.2%. 
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VI.    RECOMENDACIONES 

1. Realizar otros estudios que incluyan al cumplimiento al tratamiento dietético en 

pacientes hipertensos con una mayor población de pacientes y con diseños 

analíticos para precisar los factores determinantes del bajo cumplimiento. 

2. Debería considerarse la implementación del Test de Morisky-Green -Levine de 

manera rutinaria en la práctica diaria para identificar a los pacientes no 

cumplidores y así reforzar su educación. 

3. Reconocer el cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético 

antihipertensivo como factor clave y posible de ser modificado para lograr un 

mejor control de la hipertensión arterial y prevenir complicaciones relacionadas. 
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ANEXO N° 1 

Formulario de encuesta: 

“Cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético en pacientes hipertensos    

del Centro de Atención Primaria III Manuel Manrique Nevado-EsSalud durante 

febrero del 2018”  

1.  Datos generales del paciente 

 

2. Grado de control de la enfermedad. 

    Siga las siguientes instrucciones antes de medir la presión arterial del paciente: 

-La persona debe estar sentada en una silla, con su espalda y sus antebrazos 

apoyados, y sus brazos a nivel del corazón. 

-No debe haber fumado o ingerido cafeína durante los 30 minutos antes de la 

medición. 

-La medición debe hacerse después de cinco minutos de reposo. 

-El tamaño del brazalete debe ocupar el 80 % de la longitud total del brazo. * Use 

preferiblemente un esfigmomanómetro de mercurio, o manómetro aneroide 

recientemente calibrado o un medidor electrónico validado. Deben promediarse dos o 

más mediciones tomadas en forma separada, con un intervalo de dos minutos. Si las 

dos primeras mediciones difieren en más de 5 mm de Hg, se deben obtener y 

promediar mediciones adicionales. 

    Registre el valor de las mediciones:                    

  Primera medición:   PAS____ PAD____ 

    Segunda medición: PAS____ PAD____ 

  Tercera medición:   PAS____ PAD____ 

 
 

Sexo Masculino Femenino 

Edad  

Estado civil Soltero(a) Casado(a) Conviviente Divorciado(a) Viudo(a) 

Grado de 

instrucción 

Iletrado Primaria Secundaria Superior 



35  

3.TEST MORISKY-GREEN- LEVINE: TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para la hipertensión? SI NO 

¿Toma la medicación a la hora indicada? SI NO 

Cuando se encuentra bien ¿deja alguna vez de tomar la medicación? SI NO 

Si alguna vez se siente mal ¿deja de tomar la medicación? SI NO 

 

Cumplidor(a)   SI   NO 

 

 

4.TEST MORISKY-GREEN-LEVINE: TRATAMIENTO DIETÉTICO 

¿Se olvida de alguna vez de cumplir la dieta indicada para su 

hipertensión?    
SI NO 

¿Realiza su dieta a la hora indicada? SI NO 

Cuando se encuentra bien ¿deja de hacer su dieta? SI NO 

Si alguna vez se siente mal ¿deja de hacer su dieta? SI NO 

 

 Cumplidor(a)   SI   NO
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ANEXO N° 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo …………………………………………………………………. he sido informado(a) por el 

Sr. Kristian Coronado Vidarte, egresado de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”, que desarrolla un trabajo de investigación 

acerca del Cumplimiento al tratamiento farmacológico y dietético en pacientes 

hipertensos, por lo que yo: 

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo contestando a las 

preguntas de la encuesta. 

2. Permito que el Sr. Coronado Vidarte utilice la información sin dar a conocer mi 

identidad y que la utilice con el fin que postula en su investigación. 

3. He sido informado que puedo retirar mi colaboración en cualquier momento sea 

previo o durante la entrevista. 

 

 

Chiclayo, __ de Febrero del 2 018 

 

 

                                                   _______________________________________ 

                                                                        Firma del encuestado(a) 


