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Resumen 

Introducción: La Hipertensión Arterial (HTA) como enfermedad crónica no 

transmisible es una de las epidemias del siglo XXI. 

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con Hipertensión Arterial que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo del 

año 2020 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, corte 

transversal. Fueron seleccionados 168 pacientes del programa de Hipertensión 

Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Los registros de adherencia al 

tratamiento farmacológico se lograron por medio del test validado Morisky Green 

Levine. Para el análisis posterior de los datos su utilizó el software estadístico 

Epi info 7 © y se presentaron en tablas y gráficos. 

Resultados: La edad media de la población estudiada fue de (60,04±1,67) años. 

La adherencia al tratamiento según las respuestas del test Morisky Green Levine, 

muestra que 40,48%(68) eran adherentes, 32,4%(9) se encontraba entre las 

edades comprendidas entre 40 a 49 y 50 a 59 años, 55,88%(38) provenían del 

área urbana, del sexo femenino 77,94%(53), con nivel educativo primario de 

58,82%(40) y casados/as con una adherencia de 76,47%(52). El 54,16%(91) 

consumía antagonista del receptor de angiotensina II (ARA III). 

Conclusión: se encontró una baja adherencia al tratamiento farmacológico, 

mayor adherencia en el sexo femenino, en casados/as, en pacientes con nivel 

educativo primario y provenientes del área urbana. 

Palabra clave: adherencia, tratamiento, hipertensión. 
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Ñemombyky 
Ñepyrumby: Tuguy jejopy yvate mba’asy puku ndaikatúiva oñembohasa 

ambue tapichápeicha ha’e tasypaguasu sa ro’y XXI pegua. 

Jehupytyrä: Japouka jehe’ambete ñepohano ho’úva ava oguerekóva tuguy 

jejopy yvate ohóva Tasyo táva Coronel Oviedope. 

Mba’e aporã ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo peteĩ tembiapo ojehecháva, 

oñeñe’eva hese, imboja’o hasapava. Oñemoinge pype 168 tapicha ohóva 

Jejaporã Tuguy jejopy yvate pegua Tasyo táva Coronel Oviedope. Jehe’ambete 

jeheka ojejapo peteĩ mba’eporandu aty rupive hérava Morisky Green Levine. 

Uperire umi apopyme'ẽ oñemoinge peteĩ mohendahape ojeipapa haĝua hérava 

Epi info 7 © ha oñemohenda techaukahakuéra ha ta’angape. 

Tembiapogui oseva: Ary mbytepegua avakuéra oikéva tembiapópe ha’e 

(60,04±1,67);  jehe’ambete ñepohano oje’úva rehegua mba’eporandu aty 

Morisky Green Levine rupive ha’e 40,48%(68), umiva oĩ ary 40 guive ary 49 

peve ha ary 50 guive ary 59 peve; 55,88%(38) ou táva mbytegui; kuñakuéra 

77,94%(53); ñemo´arandu mbo`esryry poteîha peve 58,82%(40) ha omendáva 

oguereko jehe’ambete 76,47%(52). 54,16%(91) ho’u pohã ombojoavýva 

mboĝuahȇha Angiotensina II rehegua. 

Tempiapo paha: Ojetopa sa’i jehe’ambete ñepohano oje’úva rehegua, hetave 

jehe’ambete kuñame, omendáva, ava oñemo´arandúva mbo`esryry poteîha peve 

ha oúva táva mbytegui. 

Ñe'êndytee: Jehe’ambete, ñepohano, tuguy jejopy yvate. 
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Resumo 

Introdução: A Hipertensão Arterial como doença crônica não transmissível é 

uma das épidemias do século XXI. 

Objetivo: Determinar aderência ao tratamento farmacológico em pacientes com 

Hipertensão Arterial que frequentam o Hospital Regional de Coronel Oviedo do 

ano 2020. 

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional descritivo, corte 

transversal. Foram seleccionados 168 pacientes do programa de Hipertensão 

Arterial do Hospital Regional de Coronel Oviedo. Os cadastros da aderência ao 

tratamento farmacológico foram alcançados  por meio do teste validado Morisky 

Green Lvine. Para o análise subsequente  dos dados foi utilizado o software 

estadístico Epi info 7 © e se apresentaram em tabelas e gráficos. 

Resultados: A idade meia da população estudada foi de (60,04±1,67)  anos. A 

aderência ao tratamento de acordo das respostas do teste Morisky Green Levine, 

mostra que 40,48%(68) eram adeptos, 32,4%(9)  se encontrava entre as idades 

comprendidas entre 40 a 49 e 50 a 59 anos, 55,88%(38) vieram da área urbana, 

77,94%(53) do sexo feminino com nível educativo primário e casados com uma 

aderência de76,47%(52). O 54,16%(91) usaram um antagonista do receptor do 

angiotensina II (ARA II). 

Conclusão: foi encontrada uma baixa aderência ao tratamento farmacológico, 

maior aderência adesao em o sexo feminino, em casados/as, em pacientes com 

nível educativo primário e da área urbana. 

Palavras-chave: aderência, tratamento, hipertensão 
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Abstract 

Introduction: Arterial Hypertension (HT) as a non-communicable chronic 

disease is one of the epidemics of the 21st century. 

Objective: To determine adherence to pharmacological treatment in patients 

with Arterial Hypertension who attend the Regional Hospital of Coronel Oviedo in 

2020. 

Materials and method: An observational, descriptive cross-sectional study was 

carried out 168 patients registered in the National Arterial Hypertension Control 

Program of the Regional Hospital of Coronel Oviedo during 2020 were selected. 

The adherence to treatment records were achieved though the validated Morisky 

Green Levine test. For the subsequent analysis Epi info 7 © statistical software 

has been used and presented in tables and graphs. 

Results: The mean age of the studied population was (60.04 ± 1.67) years. 

Adherence to treatment according to the responses of the Morisky Green Levine 

test, shows that 40.48% (68) were adherent, 32.4% (9) were between the ages 

of 40 to 49 and 50 to 59 years, 55, 88% (38) came from urban areas, 77.94% 

female (53), with a primary education level of 58.82% (40) and married with an 

adherence of 76.47% (52). 54.16% (91) were using angiotensin II receptor 

antagonist (ARA II). 

Conclusion: Low adherence to pharmacological treatment was found, as well as 

greater adherence in females, married couples, in patients with a primary 

educational level and from urban areas. 

Key words: adherence, treatment,  hypertension
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Introducción 
La Hipertensión Arterial (HTA) como enfermedad crónica no transmisible 

es una de las epidemias del siglo XXI, el 30% de la población mundial la 

padece, esto es igual a aproximadamente un billón de personas (1) , aparte de 

ser  una  enfermedad es también un factor de riesgo para enfermedades  

cerebrovasculares, cardiovasculares y renales. A la vez, puede desencadenar  

afectaciones vasculares periféricas y de la retina (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié sobre detener 

el avance de las enfermedades crónicas con prácticas de manejo que incluyan 

una intervención eficaz y que éstas se encuentren al alcance de todas las 

personas afectadas. Por ello, se inculcan las medidas preventivas como el 

cambio de los hábitos higiénicos-dietéticos, a pesar de ello, la práctica médica 

incluye también la prescripción de fármacos con los que se pueda controlar la 

patología y sobrellevar una mejor calidad de vida (3). 

Con respecto a eso, la adherencia al tratamiento es la participación y 

colaboración voluntaria del paciente para cumplir y seguir correctamente el 

tratamiento propuesto (4). 

Así como todas las enfermedades crónicas, la Hipertensión Arterial 

requiere de una terapéutica para toda la vida, sin embargo, la literatura 

científica corrobora la gran dificultad que presentan los pacientes hipertensos  

para adherirse correctamente a estos tratamientos farmacológicos (5).  
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Por todo esto, la correcta adherencia al tratamiento con fármacos 

constituye un reto para el personal de salud ya que de ella depende  el control 

y manejo de la enfermedad (6) . 

La proyección de este trabajo es conocer la adherencia que tienen los 

hipertensos que concurren al Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo que corresponde a una institución especializada 

de nivel de atención III en el cual acuden gran cantidad de pacientes, cuenta 

con los servicios de clínica médica, cirugía, unidad de cuidados intensivos, 

pediatría, ginecología y obstetricia y un buen programa de control sobre 

enfermedades crónicas, al mismo tiempo las cifras de Hipertensión Arterial van 

en aumento y sería interesante conocer si la adherencia es la adecuada o no 

además de otras características propias que posee cada paciente. 
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1- Antecedentes de la Investigación. 

Rodríguez Elianne et al (2015-Cuba) realizaron un estudio para establecer 

la adherencia del tratamiento farmacológico de 90 hipertensos y encontraron que 

solamente un cuarto de ellos reconoció ingerir los fármacos indicados todos los 

días, 37,7% lo hacía entre 1 y 3 días por semana e incluso 6,6% refirió no 

ingerirlo nunca (7). 

Aid Jorge (2015-Paraguay) buscó determinar la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo y los factores asociados para el cumplimiento en la Clínica 

Periférica del Instituto de Previsión Social de Capiatá y halló que sólo 39,7% 

presentaban adherencia y tenían como características menor tiempo de 

evolución de la hipertensión, mayor grado de conocimiento, nivel de instrucción 

superior, menor número de comorbilidades y menor consumo de otros 

medicamentos (8). 

Rodríguez José Carlos et al  (2015-Perú) con el propósito de evaluar si 

existe asociación entre conocimientos sobre hipertensión y adherencia al 

tratamiento realizaron una investigación en 340 hipertensos en un hospital de 

Lima  y con ello concluyeron que hay asociación entre bajo conocimiento de 

hipertensión y adherencia parcial al tratamiento (RP=1.4; IC95%:1.2-1.8)(9). 

Guarín Gloria et al (2016-Colombia) utilizaron el test de Morisky–Green 

(MGL) para hallar la adherencia y el MINICHAL para relacionarlo con la calidad 
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de vida, 31.4% de los pacientes tenía adherencia y 81% tenían hipertensión 

arterial controlada con una calidad de vida relacionada con la salud en un rango 

medio de 49.2% Por lo tanto, existe asociación entre la variable calidad de vida 

y adherencia al tratamiento farmacológico (p<0.001) (10). 

Luna Ulises et al (2017-México) realizaron un estudio para establecer el 

nivel de adherencia terapéutica en una unidad de medicina familiar, de los 348 

hipertensos 47.99% no presentaron adherencia y que el 52.30% refirió 

incumplimiento en su tratamiento (4). 

Ríos Carlos (2017-Paraguay) determinó la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con hipertensión arterial y diabetes de la USF de 

Aguapety Rugua, del total de los hipertensos sólo el 41% reportó adherencia al 

tratamiento y un 39% en el grupo de los diabéticos(11). 

Lefort Matilde et al  (Francia-2018) buscaron identificar los factores 

asociados con la adherencia al tratamiento de la hipertensión  y evaluar si existe 

diferencia según el sexo, de un total de 2743 hipertensos, la adherencia fue 

mayor entre las mujeres y disminuye  a la vez con el número de tabletas 

recetadas(12). 

Ventura María José et al (2019-Perú) realizaron un estudio en hipertensos 

y diabéticos sobre el nivel de adherencia al tratamiento presentado, el 15,2 % no 
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tuvo ninguna dificultad para seguir el tratamiento; al 64.9% le resulta difícil cum-

plirlo; el 35,02% de hipertensos y el 36,95 de diabéticos creen que es difícil seguir 

todas las recomendaciones prescritas por su médico (13). 
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2- Planteamiento del Problema 

La Hipertensión Arterial representa una de las enfermedades crónicas no 

transmisibles más prevalentes a nivel mundial, afecta a los países desarrollados 

como también a los países en vía de desarrollo (5) 

En África se constata la mayor prevalencia, donde 46 % de los adultos 

mayores de 25 años de edad la padecen, sin embargo, es más baja en las 

Américas, en el Paraguay la prevalencia es de 30 %, es similar en Argentina (25-

36%), Uruguay (30%) y el sur de Brasil (31-33%). En EE. UU afecta a casi un 

tercio de la población mayor de 18 años y en aproximadamente la mitad, la 

presión arterial no está rigurosamente controlada. (14),(10),(15),(16). 

Los grupos más afectados con esta patología son los mayores de 65 años, 

con bajo nivel educacional, con obesidad o sobrepeso, población urbanas, sexo 

femenino, alcohólicos y personas con desconocimiento de la enfermedad y 

también pacientes que no presentan adherencia al tratamiento  farmacológico 

después de su diagnóstico (17). 

La falta de la adherencia a los tratamientos es una problemática a nivel 

mundial que conlleva  un mal manejo de la patología y causa a la vez 

complicaciones, reduce la calidad de vida, desperdicia recursos y aumenta los 

costos de salud (15) (7). 
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Según la OMS, se estima que la adherencia a tratamientos crónicos en 

países desarrollados ronda el 50 % y es incluso menor en países en vía de 

desarrollo, la considera como un comportamiento complejo influenciado por 

varios factores como la no sintomatología de la enfermedad, la no comprensión 

del riesgo de la patología, mala comunicación entre médico-paciente, dudas 

sobre la efectividad del tratamiento, creencias personales,complejidad de la 

medicación, dosificación y los efectos secundarios del mismo (18) (4). 

Mejorar esto en pacientes hipertensos tendría como resultado una 

reducción de las consultas en urgencias e ingresos en los hospitales, así como 

un ahorro de los recursos sanitarios disponibles (13). 

En base de lo anterior surge la interrogante: ¿Cuál es la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al 

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el mes de septiembre del año 

2020? 
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3- Justificación 

La Hipertensión Arterial tiene una alta prevalencia en nuestro país, es una 

enfermedad que se puede tratar correctamente y esto nos brindaría importantes 

beneficios sanitarios, sociales y económicos, de igual forma a la vez con esta 

estrategia se podrá reducir la morbimortalidad de hipertensos por las 

complicaciones que dicha enfermedad acarrea. 

Por lo tanto, es necesario que la comunidad médica esté preparada para 

su manejo, como ya se ha expuesto, es la mala adherencia al tratamiento 

farmacológico la causante de que aún no se consigan las metas de control de 

esta patología. 

Este estudio tendrá el fin de aportar una visión actual del comportamiento 

de la adherencia al tratamiento farmacológico para determinar si las acciones 

actualmente llevadas a cabo para el manejo de ella, son las más adecuadas y 

eficaces en nuestra población y poder ajustarlas a nuestro universo de acuerdo 

a los hallazgos en este estudio. Todo ello con la finalidad de reducir las 

complicaciones que la Hipertensión Arterial acarrea para la población que la 

padece y también para el sector de la salud pública. 

Al culminar este estudio, se remitirá un informe a las autoridades 

respectivas del Hospital Regional de Coronel Oviedo donde se detallen los 

resultados y conclusiones para que los mismos analicen la situación actual sobre 
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la adherencia al tratamiento y por ende otorgar una mejor atención a hipertensos 

del servicio. 
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4- Objetivos de la investigación 

5.1- General: 

5.1.1- Determinar la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Hospital Regional de Coronel 

Oviedo del año 2020. 

5.2- Específicos: 

5.2.1- Identificar las características demográficas de la población de 

estudio. 

5.2.2- Describir la adherencia al tratamiento de acuerdo a las 

características demográficas según datos arrojados en el Test de Morisky Green 

Levine. 

5.2.3- Establecer el tipo de medicamento antihipertensivo de la población 

de estudio. 
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6- Fundamento Teórico 

6.1- Definición y clasificación de la Hipertensión Arterial 

La Hipertensión Arterial se considera como el incremento sostenido de la 

presión arterial sistólica ≥140 mmHg y/o presión arterial diastólica ≥90 mmHg 

(19). 

Según la causa se considera desconocida en el 85- 90% de los casos, por 

lo cual se la define Hipertensión Arterial primaria o esencial, y el 10-15 % 

Hipertensión Arterial secundaria, porque existen enfermedades que cursan con 

un aumento de la presión arterial (hiperaldosteronismo, feocromocitoma, 

alteraciones de la función tiroidea, poliquistosis renal, acromegalia, etc.) (20). 

Existe además otra clasificación que tienen valor pronóstico y clínico que 

se expresa en la siguiente tabla. 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE 
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 

12 
 

Tabla N°1: Clasificación de la presión arterial en mayores de 18 años. 

 

Fuente: Boletín oficial de Hipertensión Arterial, Año 2015, Vol 2, N° 3. 

6.2- Epidemiologia: 

Como enfermedad crónica no transmisible, la Hipertensión Arterial es 

causante del 13% de muertes a nivel mundial, esto equivale a aproximadamente 

9.4 millones de muertes cada año (21) (22).  

 A la vez, tiene la capacidad de producir complicaciones, entre ellas 

podemos citar los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades coronarias 

isquémicas, donde la Hipertensión Arterial es la causante de muerte en el 69% 

y 49% de estas, respectivamente.(6) 

Su prevalencia se encuentra en aumento y especialmente en países en 

vías de desarrollo, en los últimos 25 años se observó que ha posicionado del 

Comentado [A1]: Mencionar fuente 
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cuarto al primer lugar como carga de enfermedad y muerte por cualquier causa 

(16).  

En los distintos países de Latinoamérica, se observaron cifras similares, 

donde 140 millones de personas la padecen, de los cuales 60 millones son de 

Estados Unidos, causando así cada año graves incapacidades y muertes 

prematuras (15). 

 En Paraguay, la prevalencia de personas con hipertensión es de 46.8%, 

por lo tanto, podemos afirmar que 5 de cada 10 paraguayos presentan cifras de 

presión arterial aumentadas, según datos del Ministerio de Salud y Bienestar 

Social (23). Además, las enfermedades cerebrovasculares ocupan la primera 

causa de mortalidad, responsables en un 27% de todas las muertes (20). A todo 

esto, en la ciudad de Coronel Oviedo se encontró  una prevalencia de 21% en el 

año 2012 en un estudio realizado en una población de 20 a 40 años (21)  y en 

otro estudio cifras similares de 20,4 % en uno de los barrios conocidos de dicha 

localidad (24). 

Otra problemática de esta patología es la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico. En Latinoamérica se encontraron cifras de 40 

% en la no adherencia para el tratamiento farmacológico y entre el 60 y 90 % 

para el tratamiento no farmacológico relacionado a un cambio de estilo de vida 

más saludable (5) y en nuestro país cifras aún más elevadas de 69% (11). 
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5.3- Factores de riesgo para Hipertensión Arterial 

Se dividen en factores de riesgo no modificables como la historia familiar 

de hipertensión arterial, sexo masculino, edad mayor a 60 años, raza negra y los 

factores modificables como elevada ingesta de sal; sedentarismo, obesidad, 

estrés excesivo y el hábito de fumar cigarrillos. (25) (26) 

5.4- Diagnóstico 

Para el  diagnóstico de la Hipertensión Arterial se llevan en cuenta la 

presión sistólica y/o la diastólica (27) , ≥140 mmHg y/o  ≥90 mmHg, 

respectivamente, en todo paciente de 18 años o más, en 2 o más tomas de la 

misma, separados por un lapso de tiempo de 2 minutos como mínimo entre cada 

medición. 

A todo lo  anterior, también debe incluirse una cuidadosa anamnesis para 

buscar los principales factores de riesgo y las posibles complicaciones ya 

instaladas de la patología (14). 

5.5- Tratamiento 

En el tratamiento de la patología, además de los fármacos, se deben 

incluir los cambios en el estilo de vida que son: restricción de la ingesta de sal, 

alimentación variada con frutas y verduras, actividad física regular y evitar el 

alcoholismo y tabaquismo (28). 
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Para dar inicio el tratamiento farmacológico se valoran los niveles de la 

presión arterial y el  riesgo cardiovascular  que el paciente presenta (20), las 

indicaciones son las siguientes: 

1) Hipertensos que inician un estilo de vida más saludable por 3 a 6 

meses consecutivos e igual cursan con mal control de la presión 

arterial y riesgo cardiovascular mínimo o bajo. 

2)  Hipertensos con presión arterial sistólica es de ≥160 mmHg o 

diastólica de ≥100mmHg, sin llevar en cuenta el riesgo cardiovascular. 

3)  Hipertensos con riesgo cardiovascular moderado, independiente de la 

lectura de la presión arterial. 

No existe un único fármaco recomendado estrictamente para dar 

tratamiento de la hipertensión arterial por lo que se debe valorar una terapéutica 

aplicada y personalizada para cada hipertenso que la padece. Sin embargo, en 

la actualidad existen de medicamentos antihipertensivas de primera elección que 

incluyen: fármacos  que inhiben a la enzima de conversión de la angiotensina 

(IECA), bloqueantes de los canales de calcio o calcio antagonistas (BCA) 

antagonistas de los receptores angiotensina II (ARA II) y por último los diuréticos 

(D) , estos medicamentos pueden ser prescriptos solos o combinados (14). 

5.6- Complicaciones  

La Hipertensión Arterial  tiene la particularidad de ser una patología 

silenciosa y asintomática en la gran mayoría de los casos por lo que cursa sin 

Comentado [A2]: Se encuentra en gris 
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síntomas al comienzo y por consiguiente acarrea graves complicaciones en 

diversos órganos diana, a nivel cardiovascular puede producir infarto del 

miocardio, arritmias, angina, disección aórtica o en el peor de los  casos una 

insuficiencia cardiaca, a nivel renal una insuficiencia renal y a nivel cerebral 

puede producir accidentes cerebrovasculares como hemorragias o infartos 

cerebrales dejando al paciente con secuelas importantes por el resto de su vida 

(10). 

5.7- Adherencia al tratamiento farmacológico 

La adherencia al tratamiento ha sido catalogada de diferentes formas, 

pero  finalmente se la atribuye como el cumplimiento o seguimiento de las 

instrucciones o indicaciones prescriptas por el médico (15).  

La OMS como la define mejor de la siguiente forma: “El grado en el que la 

conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento 

de una dieta o la modificación de hábitos de vida, se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario’’ (29 p634). 

5.8- Factores que determinan la no adherencia farmacológica 

Existen muchos factores que  podrían influir en la falta de adherencia al 

tratamiento farmacológico (6) entre ellos podemos mencionar: 

- El olvido por parte del paciente de tomar las medicaciones indicadas. 

- Consumir las medicaciones en un horario inadecuado. 
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- Dejar la medicación por una mejoría en la sintomatología. 

- Efectos adversos de los antihipertensivos. 

- Elevado costo de los medicamentos. 

- La no presencia de síntomas de la patología. 

- Hipertenso con un bajo nivel cultural e intelectual. 

- Nulo apoyo social y familiar para el paciente enfermo. 

5.9- Evaluación de la adherencia farmacológica. 

Existen varios métodos para poder medir la adherencia farmacológica y 

se clasifican en directos e indirectos (30). 

Los directos consisten en medir las concentraciones séricas o metabolitos 

del fármaco en orino u otro fluído del cuerpo, de menor uso, por tener un elevado 

costo y complejidad para su realización. 

Entrevistas clínicas, cuestionarios validados, dispositivos electrónicos o el 

análisis del registro de dispensaciones y recuento de la medicación 

farmacológica corresponden a los métodos indirectos (30) 

Generalmente el más utilizado es el cuestionario y existen diversos tipos, 

entre ellos, uno muy utilizado para las diferentes enfermedades crónicas, el test 

de Morisky Green Levine (MGL) fue creado por Morisky, Green y Levine en el 

año 1986 y es útil también para valorar la adherencia farmacológica en pacientes 

con Hipertensión Arterial, el mismo está compuesto de 4 preguntas sencillas que 

pueden ser respondidas por el hipertenso sin ninguna dificultad (10)  Comentado [A3]: Evitar el copy paste 
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7- Marco Metodológico 

7.1 Tipo de estudio y diseño general 

Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. 

7.2 Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad 

de análisis y observación. Criterios de inclusión y exclusión 

 7.2-1- Universo de Estudio: Pacientes con el diagnóstico de Hipertensión 

Arterial 

7.2.2- Selección y tamaño de la muestra:  Para el cálculo del tamaño de la 

muestra se utilizó el software Epidat 4.2 ©, donde se consideran los siguientes 

parámetros: 

 Tamaño poblacional: 240 (según datos del programa de Hipertensión 

Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo) 

 Precisión: 4.1 % 

 Índice de confianza: 95%  

 Proporción esperada: 41 (11) 

 

El programa arrojó un tamaño de la muestra de 168 pacientes hipertensos. 
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El muestreo será probabilístico aleatorio simple, en donde todos los 

hipertensos que se incluyen en la población de estudio tienen la idéntica 

probabilidad de ser seleccionados para la investigación. 

7.2.3- Unidad de análisis: Pacientes hipertensos que acuden al programa de 

Hipertensión Arterial del hospital Regional de Coronel Oviedo en el mes de 

septiembre del año 2020.  

7.2.4- Criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de Hipertensión Arterial, con 

capacidad para leer o entender el consentimiento informado, que además 

requieran tratamiento farmacológico en el programa de Hipertensión Arterial del 

Hospital Regional de Coronel Oviedo del mes de septiembre del año 2020. 

- Pacientes que vienen adquiriendo tratamiento antihipertensivo de forma regular 

al menos 3 meses en el programa de Hipertensión Arterial del Hospital Regional 

de Coronel Oviedo del mes de septiembre del año 2020. 

7.2.5- Criterios de exclusión: 

- Pacientes con enfermedad psiquiátrica no compensada que afecte su 

capacidad de decisión.  

7.3. Variables de Estudio o Categorías de análisis: 

- Adherencia terapéutica. 

Comentado [A4]: Mencionar como se realizara dicho 
proceso 
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- Características socio demográficas: edad, procedencia, sexo, nivel educativo, 

estado civil, raza. 

- Tipo de medicación antihipertensiva. 

7.3.1. Operacionalización de las variables. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operative 

Tipo de 
variable 

Indicador 

Adherencia 
terapeutica 

La adherencia 
es la estrategia 
que permite 
que el paciente 
mantenga y 
continúe el 
tratamiento y 
de esta manera 
logre cambios 
significativos en 
su 
comportamient
o que mejoren 
su vida 

 

La adherencia 
al tratamiento 
farmacológico 
de la siguiente 
manera:  
NO 
ADHERENTE: 
Contesta 
incorrectamente 
en al menos 
una de las 
preguntas del 
Test Morisky-
Green-Levine  
ADHERENTE: 
Contesta 
correctamente 
todas las 
preguntas.  

 

Cualitativa 
dicotómica 

NO ADHERENTE: 
1 a 4 preguntas 
incorrectas.  
ADHERENTE: 0 
preguntas 
incorrectas.  

 

Edad Tiempo que  ha 
vivido una 
persona desde su 
nacimiento 

Años cumplidos 
desde el  
nacimiento hasta la 
fecha de la 
realización de la 
encuesta 

Cuantitativa 
discreta 

Numérica 

Procedencia Lugar donde vive 
la persona 

Datos de 
procedencia que se 
evidencia en la 
encuesta 

Cualitativa 
nominal 

1. Rural 
2. Urbana 
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Sexo Condición 
orgánica que 
distingue a los 
machos de las 
hembras. 

Característica 
biológica que 
diferencia a varón y 
mujer 

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

1. Femenino 
2. Masculino 

Nivel educativo El grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso 

Datos del  nivel 
educativo superior 
que se evidencia 
en la encuesta 

Cualitativa 
ordinal 

1. Primario 
2. Secundari

o 
3. Terciario 

Estado civil Condición de una 
persona según el 
registro civil en 
función de si tiene 
o no pareja y su 
situación legal 
respecto a esto 

Condición de una 
persona según el 
registro civil en 
función de si tiene o 
no pareja y su 
situación legal 
respecto a esto que 
se evidencia en la 
encuesta 

Cualitativa  
nominal, 
politómica 

1. Soltero/a 
2. Casado/a 
3. Unión libre 
4. Otros 

Raza Grupo de 
humanos 
caracterizado por 
un mismo rasgo 
físico, color de 
piel o la 
fisionomía 

Datos de la raza 
que se evidencia 
en la encuesta 

Cualitativa 
nominal 

1. Negra 
2. Mestiza 
3. Otros 

Medicación 
antihipertensiva 

Fármacos 
prescriptos por un 
médico para el  
control y manejo 
de la hipertensión 
arterial 

Entrevistados 
masculino/femenino 
que en respuesta a 
preguntas puedan 
identificar tipo de 
medicación 
antihipertensiva 
que se encuentran 
indicadas para la 
patología 

Cualitativa 
nominal 

1. IECA 
2. ARA II 
3. CALCIO 

ANTAGON
ISTA 

4. DIURETIC
OS 

5. BETA 
BLOQUEA
NTES. 
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7.4 Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos 

El método de recolección de datos fue mediante una encuesta por el cual 

se estableció la relación entre el investigador y el paciente para la investigación 

de los datos.  

En un principio el investigador identificó al paciente con Hipertensión 

Arterial según los criterios de inclusión y exclusión. Luego se conversó con el 

participante acerca de los objetivos, se le solicitó que lea y firme la hoja de 

consentimiento informado, en caso de no saber leer o escribir, se leyó dicho 

documento. Posteriormente, se llevó a cabo la recolección de datos.  

Se colocó al hipertenso en una posición cómoda frente al investigador y 

se inició la entrevista anotando todas las respuestas de los indicadores 

establecidos en la hoja de recolección de datos.  

Finalmente, el paciente fue interrogado acerca de la forma cómo toma sus 

medicamentos mediante el test y es cuando finaliza el proceso. 

El instrumento utilizado estuvo compuesto de 4 secciones: 

- Sección 1: consentimiento informado. 

-  Sección 2: datos socio demográficos. 

-  Sección 3: tipo de medicación antihipertensiva.  
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-  Sección 4 al test de adherencia Morisky Green Levine que consiste en 

una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotómica sí/no (ver 

anexo 1 sección4), que refleja la conducta del enfermo respecto al 

cumplimiento y se considerada como cumplidor si se responde de forma 

correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Sí/No/No.  

- Validación del instrumento 

Para la validación del instrumento de recolección de datos, se realizó una 

prueba piloto a 10 hipertensos del Instituto de Previsión Social de Coronel 

Oviedo, a quienes se le solicitó su aprobación. Cabe resaltar que estos ya 

no fueron incluidos en la población del presente estudio. 

Tras la obtención de los datos en la prueba piloto a través del cuestionario 

en formato impreso, se realizó el alfa de Cronbach, arrojando un valor de 

0.7, lo que significa que el instrumento obtuvo una alta consistencia y 

confiabilidad. 

 

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la 

investigación 

Para llevar a cabo las encuestas en el Hospital Regional de Coronel 

Oviedo se realizó una solicitud de aprobación, el cual fue dirigido a las 

autoridades correspondientes de acuerdo al flujograma de presentación de 

trabajos de dicha institución. 
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Se realizó las entrevistas con previo consentimiento informado de todos 

los pacientes hipertensos.  

En todo momento se mantuvo la confidencialidad, igualdad, justicia y el 

respeto en el manejo de los datos de los pacientes, de acuerdo a los principios 

éticos de Helsinki, de manera igualitaria sin discriminación social ni religiosa.  

Para la realización del estudio, se solicitó la aprobación del comité de ética 

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Caaguazú. 

7.7 Plan de análisis 

El procedimiento la realizó por el propio investigador, con el fin de obtener 

la muestra deseada.  

Una vez recolectados los datos fueron cargados en una planilla de Excel 

2016 © y luego se analizaron con el paquete estadístico Epi info 7 versión 4.2.4.0 

©. 

Las variables cuantitativas fueron descriptas a través de medidas de 

tendencia central y dispersión. 

Las variables cualitativas fueron descriptas a través de frecuencias 

absolutas y gráficos. 

Los datos analizados se presentaron en tablas y gráficos. 
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8- Resultados 

La muestra estuvo constituida por 168 hipertensos que se encontraban bajo 

tratamiento con antihipertensivos en el Programa de Hipertensión Arterial en el 

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el mes de septiembre del año 

2020.  

Tabla N° 2: Distribución por edad en Hipertensos que acuden al Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168 

Edades Frecuencia Porcentaje 

<=39 1 0,59% 

40-49 30 17,85% 

50-59 59 35,11% 

60-69 47 27,97% 

70-79 22 13,09% 

80-89 9 5,35% 

Total 168 100% 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

 

Del total de la población estudiada, 35,11%(59) se comprendía en las 

edades entre 50 a 59 años. La edad media fue de 60 años con un límite inferior 

de 38 años y un límite superior de 89 años.  



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

Sede Coronel Oviedo 
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE 
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ. 

 

26 
 

Gráfico N° 1: Distribución por sexo en Hipertensos que acuden al Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168 

 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

De la totalidad de la población participante 66,07%(111) correspondía al 

sexo femenino. 
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Grafico N° 2: Distribución por procedencia en Hipertensos que acuden al 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168 

 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada 62,5%(105) provenía de la zona 

urbana. 
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Gráfico N° 3: Distribución según nivel educativo en Hipertensos que 

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168 

 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de los participantes del estudio 59,52% (100) presentaban un 

nivel educativo primario. 
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Grafico N° 4: Distribución según estado civil en Hipertensos que acuden al 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168 

 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada 77,38%(130) se encontraba 

casado/a. 
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Grafico N° 5: Distribución según raza en Hipertensos que acuden al 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n= 168  

 

Fuente: encuesta aplicada a los Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población encuestaba 100%(168) era de la raza mestiza. 
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Tabla N° 3: Preguntas del Test Morisky Green Levine en Hipertensos del 

Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de Coronel Oviedo, 

septiembre, 2020. n=168 

Preguntas 

Si No 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

1. ¿Deja de tomar 
alguna vez los 
medicamentos 
para tratar su 
enfermedad?  

84 50% 84 50,00% 

 2. ¿Toma los 
medicamentos a 

las horas 
indicadas?  

121 72,02% 47 27,98% 

 3. Cuando se 
encuentra bien. 

¿Deja de tomar la 
medicación?  

68 40,48% 100 59,52% 

4.Si alguna vez le 
sienta mal. ¿Deja 
usted de tomarla?  

50 29,76% 118 70,24% 

Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Según el test de Morisky Green Levine, las respuestas de los hipertensos 

en la primera pregunta no en un 50% (84), en la segunda pregunta fue de si en 

un 72,02%(121), en la tercera pregunta fue de no en 59,52%(100) y en la última 

pregunta la respuesta fue de no en el 70,24%(118). 
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Gráfico N° 6: Adherencia según el Test Morisky Green Levine en 

Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de 

Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

 

Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de hipertensos encuestados, fueron adherentes 40,48%(68) 

respondiendo correctamente al test Morisky Green Levine, es decir: 

NO/SI/NO/NO. 
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Tabla N° 4: Adherencia al tratamiento farmacológico según sexo en 

Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de 

Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

Sexo Adherencia  Frecuencia Porcentaje 

Femenino Si:  53 77,94% 

  No:  58 58,00% 

Masculino Si: 15 22,06% 

  No: 42 42,00% 

Total Si 68 100% 

  No 100 100% 
Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada, en el sexo femenino se encontró una 

adherencia de 77,94%(53). 
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Tabla N° 5: Adherencia al tratamiento farmacológico según edad en 

Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de 

Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

Edad Adherencia Frecuencia Porcentaje 

        

<=39 Si 1 3,57% 

  No 0 0,00% 

      

40-49 Si 9 32,14% 

  No 21 15% 

      

50-59 Si 9 32,14% 

  No 50 35,71% 

      

60-69 Si 5 17,85% 

  No 42 30% 

      

70-79 Si 3 10,71% 

  No 19 13,57% 

      

80-89 Si 1 3,57% 

  No 8 5,71% 

      

Total Si 28 100% 

  No 140 100% 

    
Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

                 Del total de la población estudiada el 32,14%(9) corresponde a la 

edad comprendida entre 40 a 49 años y el 32,14%(9) se encuentra entre 50 a 

59 años.  
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Tabla N° 6: Adherencia al tratamiento farmacológico según procedencia en 

Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de 

Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

Procedencia Adherencia Frecuencia Porcentaje 

        

Rural Si 30 44,12% 

  No 33 33,00% 

      

Urbano Si 38 55,88% 

  No 67 67,00% 

      

Total Si 68 100% 

  No 100 100% 
 Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada se encontró adherencia en el 55,88% 

(38) de los hipertensos procedentes del área urbano. 
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Tabla N° 7: Adherencia al tratamiento farmacológico según nivel educativo 

en Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional 

de Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

Nivel educativo Adherencia Frecuencia Porcentaje 

        

Primario Si 40 58,82% 

  No 60 60,00% 

      

Secundario Si 20 29,41% 

  No 30 30,00% 

      

Terciario Si 8 11,76% 

  No 10 10,00% 

      

Total Si 68 100% 

  No 100 100% 
 Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

 Del total de la población estudiada la adherencia en el nivel educativo 

primario fue de 58,82%. 
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Tabla N° 8: Adherencia al tratamiento farmacológico según estado civil en 

Hipertensos del Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de 

Coronel Oviedo, septiembre, 2020. n=168 

Estado Civil Adherencia Frecuencia Porcentaje 

        

Soltero/a Si 9 13,24% 

  No 19 19,00% 

      

Casado/a Si 52 76,47% 

  No 78 78,00% 

      

Unión libre Si 3 4,41% 

  No 3 3,00% 

      

Otros Si 4 5,88% 

  No 0 0,00% 

      

Total Si 68 100% 

  No 100 100% 
Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada se encontró adherencia de 

76,47%(52) en los casados/as. 
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Gráfico N° 7: Distribución según medicamentos en Hipertensos del 

Programa de Hipertensión Arterial de Hospital Regional de Coronel Oviedo, 

septiembre, 2020. n=168 

 

 

Fuente: Test de Morisky Green Levine aplicada a los Hipertensos del Programa de 

Hipertensión Arterial del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Del total de la población estudiada 54,16% (91) consumía antagonista del 

receptor de angiotensina II (ARA II). 
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9- Discusión 

Es aceptado que la mala adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo se relaciona sin duda alguna al bajo nivel de conocimiento y 

autocuidado de patología, por lo demás, es uno de los factores más 

imprescindible para que los hipertensos no logren controlar las cifras de presión 

arterial adecuadas (6).  

El presente trabajo de investigación tiene la finalidad de aumentar los 

conocimientos sobre la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en 

nuestra región. Para hallar la adherencia, se usó un método diagnóstico 

indirecto, el test de Morisky Green Levine de 4 items. 

La adherencia hallada en la investigación fue de 40,48%, cuyo resultado 

guarda similitud en estudios realizados a nivel de Latinoamérica, como el de Ríos 

C (2018) y Aid J, ambos de Paraguay (11) (8). 

Con respecto a las principales características de la población de estudio, 

se dio a conocer que el porcentaje de mujeres (66,07%) fue mayor que el del 

sexo masculino al igual que el estudio de Ventura M et al., y Luna U et al (13) 

(4), el 55,88% de los hipertensos provenían del área urbana de la ciudad de 

Coronel Oviedo y en 59,2% tenía como nivel educativo el primario, esto a su vez 

es similar a lo encontrado por Aid J (8). 
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 El 33,11% de los encuestados correspondía a edades de 50-59 años, 

cuyo resultado coincide con el realizado por Rodriguez E et al (8) y en su mayoría 

eran casados/as (77,38%) cuyo resultado también coincide con el publicado por 

Luna U et al (4). 

En relación a la raza el 100% de los participantes eran mestizos, esto es 

de esperar por la característica sociodemográfica predominante de nuestro país, 

tal resultado contrasta con el estudio de Rodriguez E et al., (7) donde predominó 

la Hipertensión Arterial en la raza negra. 

En cuanto a la adherencia y a las características demográficas según el 

Test de Morisky Green Levine, se observó que la adherencia fue mayor en el 

sexo femenino (77,94%) esto es igual al estudio realizado por Lefort et al, (12). 

Muchos pacientes no siempre siguen las prescripciones acordadas en el 

consultorio, por varias razones, muchas veces por qué no logran comprenderlas, 

otras porque no reciben suficiente información acerca del riesgo y las 

consecuencias que conlleva su enfermedad o no pueden incluirlo como un hábito 

cotidiano. Por todo esto la participación del personal sanitario de salud para 

lograr una buena adherencia debería incluir el ejercicio asistencial y educativo 

enfocado en la prevención de las complicaciones y haciendo participe a los 

familiares de los mismos. 
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Como limitación en el estudio encontré el factor tiempo, las encuestas solo 

pudieron ser realizadas en el mes de septiembre, a esto debo de agregar la 

reducción del número de consultas en el Programa de Hipertensión Arterial por 

motivo de la pandemia. 
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10- Conclusión 

El análisis de los 168 hipertensos encuestados que se encuentran bajo 

tratamiento antihipertensivo en el Programa de Hipertensión Arterial del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo arrojó los siguientes resultados: 

La Hipertensión Arterial afecta más a mujeres, la mediana de edad fue 38 

años, predomina en pacientes con nivel educativo primario, casados/as, 

procedentes del área urbana y raza mestiza. 

Con respecto a los resultados del Test Morisky Green Levine se encontró 

que los hipertensos presentan una baja adherencia a su tratamiento 

farmacológico. 

Según comparaciones de las variables con las respuestas del test Morisky 

Green Levine, se encontró mayor adherencia al tratamiento en las edades 

comprendidas entre 40 a 49 y 50 a 59 años, en pacientes del sexo femenino, 

casados/as, procedentes del área urbana y raza mestiza. 

El tipo de medicación anti hipertensiva más utilizada en la población 

estudiada fue antagonista de receptores de angiotensina II (ARA II). 

. 
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11- Recomendaciones 

- Darle la importancia de la gran problemática que representa los bajos 

porcentajes de adherencia al tratamiento farmacológico en un paciente 

hipertenso.  

- Para las próximas investigaciones, es importante guiar los esfuerzos en 

busca de enfoques tanto cuantitativos como cualitativos para evaluar la 

adherencia.  

- Para el estudio de la adherencia, se recomienda continuar usando 

métodos diagnósticos indirectos, por su bajo costo, adecuado 

comprensión por parte de los participantes y por ser considerados buenos 

métodos para evaluar la adherencia en la práctica clínica.  

- Diseñar modelos de intervención en pacientes no adherentes priorizando 

la concientización acerca de las complicaciones cardiovasculares a largo 

plazo de la Hipertensión Arterial. 
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13- Anexo 
13.1- Instrumento de recolección de datos 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ANTI 

HIPERTENSIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO 

Fecha: 

Número de encuesta:  

 MARCAR CON UNA CRUZ O CIRCULO SEGÚN CREA CONVENIENTE EN LA 

RESPUESTA A CADA PREGUNTA.  

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1) Edad: 

2) Procedencia: 1. Rural 2. Urbana. 

3) Género: 1. Femenino 2. Masculino 

4) Nivel educativo: 1. Primario 2. Secundario 3. Terciario 

5) Estado civil: 1. Soltero/a 2. Casado/a 3. Unión libre 4. Otros 

6) Raza: 1. Negra. 2. Mestiza. 3. Otra 
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ANTI 

HIPERTENSIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO 

MARCAR CON UNA CRUZ O CIRCULO SEGÚN CREA CONVENIENTE EN LA 

RESPUESTA A CADA PREGUNTA (SE PUEDE MARCAR MÁS DE UNA RESPUESTA) 

1. Tipo de medicación antihipertensiva: 

1) IECA 

2) ARA II 

3) CALCIO ANTAGONISTAS 

4) DIURETICOS 
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ANTI 

HIPERTENSIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO 

CUESTIONARIO DE MORISKY GREEN LEVINE 

1. ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?  

a. SI b. NO  

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?  

a. SI b. NO   

3. Cuando se encuentra bien. ¿Deja de tomar la medicación?  

a. SI  b. NO 

4.Si alguna vez le sienta mal. ¿Deja usted de tomarla?  

a. SI  b. NO 
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13.2- Consentimiento informado. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en 

esta investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 

su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por la Universitaria Araceli Inés 

Centurión González alumna de la Universidad Nacional de Caaguazú. 

La meta de este estudio es Determinar la adherencia al tratamiento 

farmacológico anti hipertensivo en pacientes del Hospital Regional de Coronel 

Oviedo 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas 

en una encuesta. Esto tomará aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo. 

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria y la información 

recogida será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas 

usando un número de identificación, por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 

cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del 

proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene 

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
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Desde ya agradezco su participación.  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado 

(a) de que la meta de este estudio es DETERMINAR LA ADHERENCIA 

FARMACOLOGICA EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de 

que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para 

mi persona.                                          

 

 ---------------------------- 
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13.3- Nota de solicitud para la elaboración de las encuestas dirigida al Director 
del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 
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13.4- Nota de solicitud para la elaboración de las encuestas dirigida a la V 
Región Sanitaria. 
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13.5- Carta de aprobación del permiso para ejecución del trabajo 
 

Coronel Oviedo,  04 de mayo de 2020 
 
 
Señor: 
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director 
Direccion de Investigación, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad 
Nacional de Caaguazu. 

 
 

En mi condición de tutor tematico del protocolo de investigación titulado: 
Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con Hipertensión 
Arterial que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo del año 2020, 

certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y 
metodológicas establecidas; así como con los requisitos de forma del trabajo, de 
citación y  de bibliografía. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido 
evaluado y aceptado por mi persona.. 
 
A continuación, confirmo los datos del autor:  
Nombres y apellidos completos: Araceli Inés Centurión González 

No. Documento de identidad: 4771218 

 
Atentamente,  
 
 
 
 

Firma   
Nombre del tutor: Araceli Inés Centurión González 
 
No. Documento de identidad: 4771218 
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13.6- Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del tutor 
metodológico 
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13.7- Carta de aprobación del borrador final de investigación por parte del 
tutor temático y/o metodológico 
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13.8- Carta de declaración de conflicto de intereses. 
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13.8- Carta de autoría. 

 

 

 

 


