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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es un problema de salud publica que afecta a
muchos a nivel mundial. Se estima que alrededor de 7,5 millones de muertes estan
relacionadas con la hipertension anualmente; siendo la farmacoterapia una de las
medidas para controlar este problema. Por ello, es importante conocer la adherencia
a la terapia antihipertensiva y los factores que influyen en su éxito. Objetivo:
Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de la consejeria integral y
la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con Hipertension Arterial
que reciben atencion en el centro de salud Amakella. Lima, 2022. Metodologia: Se
realizara un estudio de tipo transversal y observacional. Para medir la percepcion
de la calidad de la consejeria integral se utilizara un cuestionario de satisfaccion
bajo el modelo SERVPERF previamente validado; y para medir la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se utilizara el test de Morisky-Green. Plan de analisis:
Los datos obtenidos seran procesados en el programa STATA vS. 17. Aspectos
éticos: Se gestionara la aprobacion del Comité Institucional de Etica en humanos
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Palabras claves: Hipertension, Adherencia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Terapia Antihipertensiva (DeCS).
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1. INTRODUCCION

La hipertension o presion arterial (PA) alta es un problema de salud publica a nivel
mundial (1,2). En 2008, la prevalencia mundial de hipertension correspondio al
40% y sigue en aumento (1,3). Los estudios epidemioldgicos a gran escala
demuestran que la PA alta tiene una asociacion gradual continua con el riesgo de
accidente cerebrovascular fatal y no fatal, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica y enfermedad vascular no cardiaca; en todas las edades y en ambos sexos

(4).

En el Peru, la prevalencia estandarizada de PA alta para el afio 2017 fue de 32,9%;
siendo mayor en hombres que en mujeres (24,2% vs. 12,9%; respectivamente);
asimismo, en las personas con obesidad y/o que consumen tabaco, los incrementos
son mayores (24,3% y 24,1%, respectivamente); y en las regiones de Tacna, Ica 'y
Lima Metropolitana, el incremento en los ultimos afios, superd el promedio
nacional (22,45; 20,7 y 20,4 puntos porcentuales, respectivamente) (5).
Considerando esta alta prevalencia de la PA alta, es fundamental aumentar la
adherencia al tratamiento de estos pacientes.

Esta prevalencia se puede reducir sustancialmente a través de la prevencion, el
diagndstico anticipado y el manejo adecuado (6). El control de la hipertension
implica intervenciones disefiadas para lograr una reduccién de la presion arterial
(PA) en la poblacion; con la finalidad de optimizar la adherencia y minimizar la
inercia terapéutica (4). En adultos con hipertension, el control de la PA mediante
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico reduce el riesgo de eventos
cardiovasculares y la mortalidad, entre un 20 % y un 40 %; respectivamente (7). Se
ha estimado que se pueden prevenir aproximadamente 46000 muertes al afio
mediante un mejor control de la PA (8); sin embargo, esto solo se puede lograr si
las personas con hipertension son diagnosticadas y tratadas mediante la
implementacion de enfoques farmacol6gicos y no farmacoldgicos efectivos (4).

El abordaje de la hipertension consiste en implementar cambios en el estilo de vida
y el manejo de medicamentos complementarios (9). Las modificaciones del estilo
de vida pueden servir como tratamiento inicial antes del inicio de la terapia con
medicamentos. En personas hipertensas con presion arterial controlada con
medicamentos, estas terapias pueden facilitar la reduccion gradual de la medicacion
(10). Si bien las terapias no farmacologicas muestran reducciones moderadas de la
PA, en muchos casos estos tratamientos no se adoptan o no se mantienen en el
tiempo; por ello, el enfoque farmacoldgico es considerado esencial para el control
de la PA (11).

La falta de adherencia a la terapia con medicamentos puede conducir a
complicaciones (como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y renal), mala calidad de vida, entre otras (4,10,11). La
naturaleza asintomatica de algunas de las enfermedades cronicas, como la
hipertension, exacerba ain mas la mala adherencia a la terapia farmacologica
(1,12,13); con resultados clinicos inadecuados (14). Prihanti G, et al.; en su estudio
muestra que la consejeria incrementd significativamente el conocimiento de los



pacientes hipertensos (p = 0,001) donde el 88% de los encuestados tiene un alto
conocimiento sobre la hipertension, y mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico (14). Esto coincide con los estudios realizados por Beigi, et al (15)
quién encontré que la intervencion de consejeria generd0 un aumento en la
conciencia de la presion arterial, y la adherencia a la toma de medicamentos
aumento del 20% al 90% en los pacientes hipertensos; asimismo, Dewanti, et al
(16) afirmé que la consejeria afecta positivamente el cumplimiento de la
medicacion en pacientes hipertensos después de la reevaluacion con post-test al mes
siguiente de recibir la consejeria (p = 0,000). Finalmente, Ghembaza, et al (17),
muestra una relacion positiva entre el conocimiento de los pacientes sobre las
complicaciones hipertensivas y la adherencia; asimismo, encontro que 35,5% de los
pacientes eran adherentes.

La falta de adherencia a la terapia es un factor significativo que resulta en una
presion arterial descontrolada en pacientes hipertensos; lo que conlleva, a
complicaciones mas graves que conduce a la muerte si no se detecta a tiempo o no
se trata adecuadamente.

Considerando la elevada prevalencia de la PA alta en el Perd y la necesidad de
incrementar la adherencia al tratamiento; es importante, realizar esta investigacion
con la finalidad de proponer politicas publicas de control de esta enfermedad y de
facil acceso para la poblacion. Por ello, el proposito de este estudio es determinar
la relacion entre la percepcidn de la calidad de la consejeria integral y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Hipertension Arterial atendidos en
el centro de salud Amakella. Lima, 2022.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de la
consejeria integral y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el centro de salud
Amakella. Lima, 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el centro de
salud Amakella.

2. Describir la percepcion de la calidad de la consejeria integral
en pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el centro
de salud Amakella.

3. Describir la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el centro de
salud Amakella.



3.

MATERIAL Y METODO

a. Disefio del Estudio:

Estudio de tipo observacional, analitico y corte transversal.

Poblacion:

La poblacion del presente estudio estara constituida por pacientes
con Hipertension Arterial que reciben atencion en el centro de salud
Amakella en el periodo de Abril a Mayo del 2022.

Muestra:

La muestra estara conformada por 201 pacientes mayores de 18 a
70 afios con diagnodstico de Hipertension Arterial que reciben
atencion en el centro de salud Amakella; y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

Se utiliz6 la proporcién de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de 40.9% vy la satisfaccion con la consejeria fue un
promedio de 4.75, tomado del articulo base (18). Dichos valores
fueron reemplazados en la férmula para estimar una proporcion y
estimar una media en poblacion finita (N=250); considerandose un
nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%
(Anexo 01). Se opto el tamafio de muestra que generé un mayor
tamarfio (obtenido con los valores de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico). El tipo de muestreo utilizado sera aleatorio simple,
mediante la seleccidn de los pacientes a través de una app aleatoria
virtual, asignandoles un cédigo unico de identificacion.

Criterios de Inclusion:
Paciente mayores de 18 afios con diagndstico de Hipertension
Arterial atendidos en el centro de salud Amakella.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que presenten deterioro cognitivo que limite su capacidad
de entender y completar los cuestionarios; asi como, pacientes que
tengan condicion de analfabetismo.




d. Definicién Operacional de Variables:

Variable

Dimensione
S

Definicion
Operacional

Tipo

Escala De
Medicion

Valores

Percepcion de la
calidad de la
consejeria integral

Fiabilidad

Capacidad
de respuesta

Seguridad
Empatia

Tangibilidad

Percepcion y
satisfaccion  del
paciente con la
consejeria
integral recibida,
medido con el
cuestionario
modelo
SERVPERF.

Cualitativa

Ordinal

Muy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

Un paciente
adherente es
aquel que cumple
con la terapia
farmacoldgica
antihipertensiva.
Medido con el
Test de Morisky
y Green.

Cualitativa

Nominal

Adherente

No
Adherente

Edad

Cantidad en afios
cumplidos del
tiempo que ha

vivido una
persona desde su
nacimiento.

Cuantitativa

De Razén

ARos

Sexo

Caracteristicas
anatémicas,
fisiologicas y
bioldgicas
particulares de los
seres humanos.

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

Procedimiento y Técnicas:

Primeramente, se solicitara al paciente su participacion voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 02). En la
fase de ejecucion, se aplicardn dos cuestionarios, previamente
validados; y se aplicara la técnica de la encuesta.



Para medir la percepcion de la calidad de la consejeria integral
brindada a los pacientes con Hipertension Arterial se utilizara un
cuestionario basado en el modelo SERVPERF (Anexo 03); el cual,
esta estructurado en 17 preguntas con cinco dimensiones o criterios:
Preguntas del N°1y 2 (Fiabilidad), preguntas N°3 al N°6 (Capacidad
de respuestas), preguntas del N°7 al N°11 (Seguridad), preguntas del
N°12 al N°14 (Empatia) y preguntas del N°15 al N°17
(Tangibilidad). Las respuestas tendran una escala de calificacion
tipo Likert de cinco categorias continuas: (1) Muy malo, (2) Malo,
(3) Regular, (4) Bueno y (5) Muy bueno.

En relacion con la fiabilidad del instrumento; éste fue previamente
modificado y adaptado al tema del estudio por Limaylla M (18). La
concordancia de los resultados del juicio de expertos fue
significativa con p<0,002; por lo tanto, se concluye que el
instrumento es valido y el grado de confianza es significativo.
Asimismo, se obtuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de
0.75; por lo cual, tiene una confiabilidad interna alta. Esta validacion
fue realizada en una poblacién de adultos mayores; por lo cual, en
el presente estudio se realizard una prueba piloto que tendrd como
objetivo someter al instrumento a una validacion mediante juicio de
expertos (05 expertos) para su validez de contenido; asi como,
obtener la confiabilidad a través del coeficiente de alfa de cronbach
para poder ser aplicado en un grupo etareo de 18 a 59 afios.

Para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico se hara uso
del test de Morisky-Green (Anexo 04). Estd compuesto por 04
preguntas que tienen la ventaja de proporcionar informacién sobre
las causas del incumplimiento. Las alternativas de respuesta son:
”S1” 0 “No”, en todas las preguntas. Se asumira que tiene adherencia
al tratamiento farmacolodgico cuando las respuestas son: NO, SI, NO
y NO. A quienes contestan con una secuencia diferente una sola
pregunta, serdn considerados pacientes sin adherencia al
tratamiento. Este cuestionario, es un método indirecto y validado
para su aplicacion en distintas enfermedades cronicas; con un alto
valor predictivo y especificidad (18-21).

Aspectos Eticos del estudio:

El presente trabajo , primeramente, serd presentado al Comite
Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia; con la finalidad de solicitar su autorizacion. Cuando se haya
obtenido el permiso; se remitira una copia del documento al centro
de salud Amakella para la fase de ejecucion.

Se respetara el principio de autonomia; lo cual, indica que los
pacientes pueden solicitar su exclusion del estudio en cualquier



momento. Asimismo, se salvaguarda el anonimato de todos los datos
registrados codificandolos con las iniciales de sus nombres y
apellidos. En la etapa de divulgacion cientifica, no se publicara
ninguna informacion o imagen que identifique a los pacientes que
participan en el estudio; asimismo, la base de datos sera guardado en
una carpeta con contrasefia a la cual solo tendra acceso el
investigador.

Plan de Analisis:

Los datos serdn operacionalizados en un hoja de célculo de
Microsoft Excel version 2016; y posteriormente, se realizara la
codificacion en el programa STATA vs.17.0, con licencia. El nivel
de significancia fijado para esta investigacion es del 5%.

La estadistica descriptiva de las variables cualitativas seré expresada
en frecuencias y porcentajes; mientras que, de las variables
cuantitativas sera expresada en media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico segun sea su distribucion. En la
estadistica analitica para medir la asociacion entre la variable
dependiente (percepcion de la calidad de consejeria integral) y la
variable dependiente (adherencia al tratamiento) se utilizara la
Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza al
95%.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
MATERIALES
N° Especificacion Financiacion Cantidad Costo Unitario (S/.) | Costo Total (S/.)
1 | Hojas Bond A4 Personal 500 0.05 150
2 | Lapiceros Personal 50 1 50
5 |Tablero Personal 5 20 100
6 | Claculadora Personal 1 35 35
SUBTOTAL 335
N° Especificacion Financiacion Costo Total (S/.)
1 | Copias Personal 50
2 | Estadistico Personal 1200
4 | Otros Personal 500
TOTAL 1750
2022
ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO
Busqueda Bibliografica X
Elaboracién del Proyecto X
Presentacién para su aprobacion X
Correciones de proyecto X
Recoleccion de datos X X X
Analisis y discusion X X
Elaboracion de Informe X
Presentacion de resultados X
Informe Final X




ANEXOS

ANEXO 01
TAMANO DE MUESTRA

Para el célculo del tamafio de muestra, se aplicaron los datos en la formula para
estimar una proporcion; la cual, se realizé en una calculadora de Excel del sistema
Fisterra. Se utilizaron los datos del articulo base.

2k, k
_Z.%p*q
iij
Za? =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 40.9% = 0.40)Y

q=1-p(enestecaso 1—0.40=0.60)
d = precision (en este caso deseamos un 3%)

by

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 250
(Si la poblacion es infinita, dejar casilla en blanco)

Nivel de Confianza o Seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 40.9%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMARNO MUESTRAL (n) 201

Justificacion: Se realizé el calculo del tamafio de muestra utilizando la proporcién
de adherencia al tratamiento farmacoldgico de 40.9% y el promedio de satisfaccion
con la consejeria integral que figura en el articulo base (17). Se opt6 por el tamafio
de muestra que generd el mayor tamafio (obtenido con los valores de la adherencia
al tratamiento farmacoldgico).
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relacion entre la
percepcién de la calidad de la consejeria integral y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el centro de
salud Amakella. Este es un estudio de investigacion realizado por los investigadores
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Es importante, comprender la necesidad de conocer aquellas acciones terapéuticas
que contribuyen a mejorar la adherencia farmacoldgica de los pacientes con
Hipertension Arterial, a fin de mejorar su calidad de vida.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizaran dos cuestionarios estructurados; el primero para medir la
percepcion de la calidad de la consejeria integral; y el segundo, para medir
la adherencia al tratamiento farmacolégico con el Test de Morisky-Green.

Riesgos:

No existen riesgos ya que sélo se realizara un cuestionario. Existe la posibilidad de
que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de
contestarlas o no.

Beneficios:

El beneficio que se genera es contribuir a la produccion de nuevo conocimiento. A
aquellos pacientes que se identifican que no tienen adherencia; se les brindara
consejeria integral para un mejor control de su presion arterial.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con cadigos y no con nombres. Sélo los investigadores

tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

11



las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigacion por cinco afios. Estos
datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta
investigacion permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aln puede
seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos
seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese
proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por cinco afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Despues de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador

principal , al teléfono (G

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-

upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

12
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Nombres y Apellidos
Investigador

Fechay Hora
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ANEXO 03

ENCUESTA PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA

Edad:

Sexo: Masculino|:|

CONSEJERIA INTEGRAL MODELO SERVPERF

afos

Femenino[]

Estimado usuario, por favor marque con una X frente a cada uno de los aspectos
que corresponde a la calificacion que considere adecuada al servicio que recibio.

Por favor, debe marcar una sola alternativa de respuesta para cada pregunta.

Muy malo Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

1

2

3

4

5

item

Elemento

¢Coémo califica la disposicion del
médico de familia en tratar de
ayudar a mejorar su estado o
condicioén de salud?

¢Qué opinion tiene de la
anticipacion con que se
program@ su atencion?

¢Ante un problema de salud
relacionado con su tratamiento,
como fue la conducta del médico
de familia por ayudarlo?

¢Qué calificacion otorga a la
asistencia del médico de familia
en las fechas y horas que
acordaron con usted para la
consejeria?

¢Qué opina del tiempo que
utilizé el médico de familia en la
consejeria brindada?

¢Como considera la informacion
brindada por el médico de
familia frente a su peticion de
orientacion para mejorar el
cumplimiento del tratamiento o
para comprender la terapia
prescrita?

¢Qué opina del comportamiento
del médico de familia, le inspiro
confianza?
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¢Cdémo califica el trato que le
brindo el médico de familia a
usted como paciente?

¢Coémo considera las respuestas
que dio el médico de familia
frente a las preguntas que usted
hizo?

10

Qué le ha parecido la atencion
individualizada realizada por el
médico de familia en la
consejeria?

11

¢Qué opinion le merece a usted,
la oportunidad de que un del

médico de familia se dedique a
darle un servicio de consejeria?

12

¢Cdémo califica la comprension
del médico de familia frente al
estado emocional en que usted se
encontro en la consejeria?

13

¢Qué opinion tiene usted de la
consejeria brindada por el
médico de familia que ha tratado
de orientarlo sobre el tratamiento
que sigue?

14

¢Qué tipo de comentario le
merece a usted la capacidad de
respeto por sus ideas y puntos de
vista respecto de su tratamiento,
por parte del médico de familia?

15

¢Qué opina del material
educativo que se le ha mostrado
y entregado?

16

¢ Como califica al instrumental
de medicion de la presion arterial
y otros materiales (ejemplo: cinta
métrica, balanza) usados en cada
cita?

17

¢Qué opina de la apariencia
personal del médico de familia
que le dio consejeria integral?

En la escala de 1 a 10, de acuerdo a la satisfaccion alcanzada por usted, ¢ Como califica el

servicio de consejeria integral brindado al paciente hipertenso?
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ANEXO 04

CUESTIONARIO DE MORISKY - GREEN

Estimado paciente adulto(a) mayor, soy egresado de la especialidad de Medicina

Familiar y Comunitaria. Estoy realizando mi trabajo de investigacion titulado:

“Percepcion de la calidad de la consejeria integral y la adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes con Hipertension Arterial del centro de salud Amakella.

Lima, 2022”. Los datos que Ud. Brinda sera de caracter ANONIMO, exclusivas

para la investigacion.

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

1. ¢Se olvida de tomar alguna vez su medicacion? Sid
2. ¢, Toma la medicacién a la hora indicada? Sid
3. Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar su medicacion? Sid
4. Si alguna vez se siente mal, ¢ Deja de tomar su medicacion? Si d

No U
No
No
No
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