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RESUMEN 

Objetivo: La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. Metodología: Investigación 

tipo básica, no experimental con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, el diseño fue 

descriptivo correlacional; la población fueron las personas con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, la técnica de recolección de datos 

fue tipo encuesta, mediante un instrumento. Resultados: De las 160 personas 

encuestadas el 39,4 % se adhieren al tratamiento, las características que predominan 

son: mujeres el 66,9%, casados o convivientes el 61,3%, grado de instrucción de nivel 

primario el 35,6%, nivel económico bajo el 87,5%, IMC normal el 49,4% y tener 

comorbilidades el 66,3%, la media de tiempo de diagnóstico fue de 69 meses, además 

el 39,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente, el 

49,4% por relacionados con el tratamiento y el 18,1% por relacionados con el 

proveedor (sistema y equipo de salud). Conclusión: Los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento fueron edad mayor a 60 años (p<0,001), estado civil casado 

o conviviente (p=0,004), grado de instrucción superior (p=0,044), nivel económico 

medio (p=0,012), tiempo de diagnóstico más de 10 años (p=0,007), la presencia de 

comorbilidades (p=0,032), el IMC normal (p=0,002), factores relacionados con el 

paciente (p<0,001), con el tratamiento (p<0,001) y con el proveedor (sistema y equipo 

de salud) (p<0,001). 

Palabras Clave: Hipertensión arterial, adherencia al tratamiento, factores 

relacionados. 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this research was to determine the factors 

associated with treatment adherence in adults with high blood pressure at the Dr. 

Daniel Alcides Carrión Hospital, Cerro de Pasco 2023. Methodology: Basic, non-

experimental type research with a quantitative approach, correlational level, the design 

was descriptive correlational. The population was people with high blood pressure 

treated at the Dr. Daniel Alcides Carrión Hospital, the data collection technique was a 

survey type, using an instrument. Results: Of the 160 people surveyed, 39.4% adhere 

to the treatment, the predominant characteristics are: women 66.9%, married or 

cohabiting 61.3%, level of primary education 35.6% , low economic level 87.6%, 

normal BMI 49.4.9% and no comorbidities 60.6%, the average time of diagnosis was 

69 months, in addition 39.4% adhere to treatment due to factors related to the patient, 

49.4% related to the treatment and 18.1% related to the provider (health system and 

team). Conclusion: The factors associated with adherence to treatment were age 

over 60 years (p<0.001), married or cohabiting marital status (p=0.004), degree of 

higher education (p=0.044), average economic level (p=0.012). ), time of diagnosis 

more than 10 years (p=0.007), the presence of comorbidities (p=0.032), normal BMI 

(p=0.002), factors related to the patient (p<0.001), with the treatment (p <0.001) and 

with the provider (health system and team) (p<0.001). 

Keywords: High blood pressure, adherence to treatment, related factors. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial la hipertensión afecta entre el 20-40% de la población adulta que 

significa que 250 millones de personas padecen de presión alta (1). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres 

(más de mil millones de personas) padecen hipertensión arterial (2). 

En el Perú, la prevalencia de hipertensión arterial fue 22,1% es decir 

aproximadamente 2 de cada 10 personas sufre de hipertensión arterial, de las cuales 

el 62,0% de personas con diagnóstico de hipertensión arterial, recibió tratamiento, es 

decir aproximadamente 4 de cada 10 personas con hipertensión arterial no recibe 

tratamiento (3). 

La no adherencia al tratamiento farmacológico es una dificultad prevalente y 

relevante en la práctica clínica(4), este problema se ha reconocido como un problema 

de salud pública y, como enfatiza la OMS, las intervenciones para eliminar las 

barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de 

los esfuerzos para mejorar la salud de la población (5). 

Por lo que la presente investigación tiene como objetivo determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión en Cerro de Pasco en el 2023, para poder en un 

futuro intervenir en los factores modificables.  

Por lo que la presente investigación consta de cuatro capítulos, que son: 

Capítulo I: Se identifica el problema de investigación, se plantea los objetivos, la 

justificación y limitaciones del estudio. 

Capítulo II: Se desarrolla el marco teórico, brindando los antecedentes, las 

bases teóricas – científicas, hipótesis, variables y su operatividad. 
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Capítulo III: Comprende la metodología, diseño, población y muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de los datos y tratamiento estadístico. 

Capítulo IV: Se presenta el análisis e interpretación de los resultados, 

discusiones, conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

Se han realizado avances sustanciales en el conocimiento de la 

epidemiologia, la fisiopatología y el riesgo asociado con la hipertensión arterial y 

existe una gran cantidad de pruebas que demuestran que la reducción de la 

presión arterial reduce sustancialmente la morbimortalidad prematura (6). 

Mediante diferentes estrategias terapéuticas farmacológico y no farmacológico, 

se puede reducir la presión arterial; sin embargo, el control de la presión arterial 

es insuficiente en todo el mundo y está muy lejos de ser satisfactorio en Perú 

(7–11). 

Por lo que actualmente la hipertensión es el principal factor de riesgo 

para sufrir una enfermedad cardiovascular(1), las enfermedades 

cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de 

muertes por año, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la 

hipertensión causan anualmente 9,4 millones de muertes, por lo que es un 

importante problema de salud pública (12).  

A nivel mundial la hipertensión afecta entre el 20-40% de la población 

adulta y significa que 250 millones de personas padecen de presión alta (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 4 hombres y 1 de 
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cada 5 mujeres (más de mil millones de personas) padecen hipertensión arterial 

(2). 

En el Perú, la prevalencia de hipertensión arterial fue 22,1%; es decir 

aproximadamente 2 de cada 10 personas sufre de hipertensión arterial, de las 

cuales el 62,0% de personas con diagnóstico de hipertensión arterial, recibió 

tratamiento, es decir aproximadamente 4 de cada 10 personas con hipertensión 

arterial no recibe tratamiento (3). 

Debido a la alta prevalencia de la hipertensión arterial a nivel mundial, la 

adherencia al tratamiento se ha convertido en uno de los principales objetivos 

para el control de la enfermedad, ya que la falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico es frecuente, sobre todo en condiciones crónicas y está asociada 

a múltiples factores (13). La no adherencia al tratamiento farmacológico es una 

dificultad prevalente y relevante en la práctica clínica, y compromete gravemente 

la efectividad de los tratamientos, de modo que ésta cobra importancia al 

comportarse como uno de los factores modificables que inciden directamente en 

los resultados del tratamiento (4) este problema se ha reconocido como un 

problema de salud pública y, como enfatiza la OMS, las intervenciones para 

eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un 

componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la población (5).  

1.2. Delimitación de la investigación 

a. Delimitación espacial 

El presente estudio se realizó en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión de la 

ciudad de Cerro de Pasco. 

b. Delimitación temporal 

El presente estudio se realizó en los meses de Julio a Septiembre del 2023. 

c. Delimitación del universo 

La unidad de análisis de estudio fueron los adultos con hipertensión arterial 

atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión 
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d. Delimitación del contenido 

El presente estudio aborda los conceptos de adherencia al tratamiento y los 

factores que se asocian.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

 ¿Qué factores están asociados a la adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de Pasco 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

 ¿Los factores edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, nivel 

económico, tiempo de diagnóstico, comorbilidades e índice de masa 

corporal están asociados a la adherencia al tratamiento en adultos 

con hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023? 

 ¿Los factores relacionados con el paciente están asociados a la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023? 

 ¿Los factores relacionados con el tratamiento están asociados a la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023? 

 ¿Los factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de 

salud) están asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2023? 
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1.4. Formulación de Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

 Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos. 

 Determinar la relación entre los factores (edad, sexo, estado civil, 

grado de instrucción, nivel económico, tiempo de diagnóstico, 

comorbilidades, índice de masa corporal) y la adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Determinar la relación entre los factores relacionados con el paciente 

y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en 

el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Determinar la relación entre los factores relacionados con el 

tratamiento y la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2023. 

 Determinar la relación entre los factores relacionados con el 

proveedor (sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

La hipertensión arterial es un problema de salud pública actual y de gran 

prevalencia que no cumple con las metas planteadas, es por eso que es una 

prioridad de investigación a nivel nacional y regional,  la falta de adherencia al 

tratamiento es un problema frecuente en el control de la hipertensión arterial por 
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lo que estudiar sobre la adherencia al tratamiento en personas con hipertensión 

arterial ayudará a conocer los factores que están asociados a la no adherencia 

al tratamiento de este tema y así influenciar en estos para poder disminuir la 

prevalencia y garantizar un buen control de adultos con hipertensión arterial 

(14,15). 

1.6. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación tiene como limitaciones, al ser un estudio 

descriptivo no permite establecer una relación causal a la adherencia al 

tratamiento de personas con hipertensión arterial.  

Los posibles sesgos son, sesgo de no respuesta ya que es un tipo de 

sesgo que se produce debido a las diferencias entre los que responden a las 

encuestas y los que las abandonan, sesgo de memoria que ocurre en estudios 

de carácter retrospectivo en los que se estudia como posible exposición 

antecedentes de circunstancias acaecidas en etapas previas de la vida, en las 

que existe la posibilidad de olvido. 
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

a. Antecedentes internacionales  

E Herrera (Cartagena, 2012) Realizó un estudio descriptivo 

transversal con abordaje cuantitativo, con una muestra aleatoria de 177 

personas que asistieron al servicio de consulta externa a control de la 

hipertensión arterial, el estudio tuvo como objetivo: describir y analizar la 

adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas 

con hipertensión arterial, inscritas en el programa de control de una 

empresa social del Estado mediante el instrumento “Factores que influyen 

en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en 

pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” de Bonilla y 

de Reales, dando como resultados que la mayoría de las personas se 

encontró en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, lo cual guarda relación con 

los factores socioeconómicos y los relacionados con el proveedor(16). 

Bailey et al (Tennessee, 2014) Realizó un análisis transversal de 

pacientes hipertensos de Medicaid de Tennessee inscritos durante 3 a 7 
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años entre 1994 y 2000 con el objetivo de determinar los factores más 

importantes del paciente y las exposiciones de atención médica disponibles 

a través de bases de datos administrativas asociadas con la falta de 

adherencia a los antihipertensivos. Dando como resultados que de 49.479 

sujetos, el 60,6% (n = 29.970) fueron clasificados como no adherentes y el 

39,4% (n = 19.509) como adherentes. Los predictores significativos de falta 

de adherencia en el análisis multivariado (P < 0,05) incluyeron el sexo 

masculino (odds ratio [OR] 1,12), raza negra (OR 1,67), residencia urbana 

(OR 1,12), obesidad (OR 1,10) y enfermedad mental (OR 1,08). y abuso de 

sustancias (OR 1,43). Los factores protectores significativos incluyeron la 

edad (OR 0,97), la discapacidad (OR 0,62), la diabetes (OR 0,76), el 

hipercolesterolemia (OR 0,72) y el índice de Charlson (OR 0,97). Cuando se 

consideró la utilización de la atención médica, el aumento de las visitas 

ambulatorias se asoció con una menor falta de adherencia. Las visitas al 

departamento de urgencias (OR 1,07) y las visitas al hospital (OR 1,12) se 

asociaron con una mayor falta de adherencia(17). 

S. López y R. Chávez (La Habana, 2016) realizaron una 

investigación descriptiva de corte transversal en 245 hipertensos mayores 

de 60 años con tratamiento farmacológico con el objetivo de caracterizar la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes mayores de 60 

años del Consultorio 16, Policlínico "26 de Julio", Municipio Playa, La 

Habana siendo las variables estudiadas edad, sexo biológico, grado de 

escolaridad, tratamiento prescrito, adherencia al tratamiento, y motivo de la 

no adherencia. Tuvieron como resultados que la adherencia al tratamiento 

fue de 58.3%. Los pacientes con nivel universitario de escolaridad tuvieron 

74% de adherencia. El esquema terapéutico diario de un único 

medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor 
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adherencia se encontró en los pacientes que tomaban medicamentos de 

dosis única diaria: Atenolol (92.3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril 

(88,1%). Entre los motivos más frecuentes de no adherencia al tratamiento 

se encontraron olvidar las dosis (40%) y sentirse bien (38.2%)(18). 

D Parra et al (Medellín, 2019) Realizaron un estudio de corte 

transversal analítico, realizado en 500 pacientes de dos instituciones de 

Bucaramanga (Colombia), con el objetivo de determinar los factores 

asociados a la adherencia al régimen terapéutico en pacientes con 

hipertensión y diabetes mellitus tipo 2 en centros de atención primaria 

dando como resultados que dos factores socioeconómicos y uno 

relacionado con el sistema y equipo de salud afectaron negativamente la 

adherencia al régimen terapéutico, mientras que cuatro factores 

relacionados con la terapia la favorecieron(19).  

E Conte et al (Panamá, 2020) Realizaron un estudio con el objetivo 

de caracterizar la adherencia al tratamiento farmacológico en la población 

adulta, y en pacientes hipertensos haciendo uso de una encuesta 

poblacional sobre la adherencia medicamentosa a 1.200 personas en las 4 

ciudades de mayor población en Panamá y otra encuesta a pacientes 

hipertensos atendidos en centros de atención primaria de la Seguridad 

Social, durante los meses de septiembre a octubre del 2016. Dando como 

resultados que de 1.200 personas que participaron en la encuesta, el 91% 

manifestaron padecer algún tipo de enfermedad y uso de diversos 

medicamentos. El 55% contestó que alguna vez había olvidado tomar el 

medicamento. Fueron 176 pacientes encuestados en los centros de 

atención primaria, el 97% eran hipertensos, 48% diabéticos. El 80% de los 

hipertensos tomaban diversos medicamentos. Al aplicarse el test de 

Morisky-Green a los pacientes, el 40% indicó haber dejado de tomar los 
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medicamentos por lo tanto no cumplían con la farmacoterapia 

ordenada haciendo necesario una toma de conciencia y participación en el 

control de su enfermedad e impulsar campañas nacionales sobre la 

adherencia medicamentosa(20). 

Abbas et al (Líbano, 2020) Realizaron un estudio transversal sobre 

la adherencia a los medicamentos antihipertensivos en todas las 

gobernaciones del Líbano. Este estudio se realizó entre febrero de 2018 y 

enero de 2019 en una muestra aleatoria de 1497 pacientes hipertensos, 

dando como resultados que la adherencia a los medicamentos 

antihipertensivos fue reportada por 1253 (83,7%) de los pacientes. Después 

del análisis multivariado, los pacientes que intentaron controlar su nivel de 

estrés (OR = 0,77, IC 95 % [0,38-0,95]), aquellos que tenían lecturas 

normales de PA (OR = 0,49, IC 95 % [0,18-0,97]) y aquellos que creían en 

la eficacia de su tratamiento (OR = 0,31, IC del 95 % [0,14-0,76]) tenían una 

probabilidad significativamente menor de mostrar falta de adherencia a su 

tratamiento. Sin embargo, pacientes mayores (OR= 1,87, IC 95% [1,23-

2,21]), pacientes divorciados/separados (OR= 2,14, IC 95% [1,31-5,48]), 

casados (OR=1,96, IC 95% [1,27- 3,90]), viudos (OR = 2,11, IC 95 % [1,62-

6,50]), pacientes obesos (OR = 1,76, IC 95 % [1,21-1,94]) y pacientes que 

fumaban narguile y cigarrillos (OR = 2,62, 95 % IC [1,17-6,76]) tenían más 

probabilidades de presentar falta de adherencia(21). 

b. Antecedentes nacionales 

K Ramirez (Pimentel, 2018) Realizó un estudio descriptivo, 

transversal, correlacional en una muestra de 76 pacientes con el objetivo de 

determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital – Chiclayo, 2018; 

encontrando como resultados que los factores socioeconómicos y los 
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factores relacionados con el paciente tienen asociación estadísticamente 

significativa con la adherencia al tratamiento (p<0,05), (p<0,05). El grado de 

adherencia al tratamiento encontrado fue que el 76,3% de los adultos 

mayores hipertensos mostraron adherencia parcial al tratamiento 

antihipertensivo y solo el 23,7% mostraron adherencia total (22). 

Sagástegui (Trujillo,2019) Realizó un estudio observacional 

analítico retrospectivo con el objetivo de identificar los factores explicativos 

de no adherencia al tratamiento antihipertensivo encontrando como 

resultado que los factores que conformaron el modelo fueron: edad (OR= 

0,97; IC95% 0,95-0,99), bajo nivel de instrucción (OR= 2,4; IC95% 1,4-4,0), 

no apoyo familiar (OR= 2,6; IC95% 1,5-4,5), insatisfacción con la atención 

médica (OR= 3,2; IC95% 1,7-6,2), reacciones adversas (OR= 3,4; IC95% 

1,4-8,4), número de fármacos para otra enfermedad (OR= 0,77; IC95% 

0,64-0,94) e inadecuado nivel de conocimiento (OR= 4,6; IC95% 2,8-

7,8)(23). 

L Pocohuanca et al (Chiclayo, 2021) Realizó un estudio analítico – 

transversal en 270 participantes en el que incluyeron pacientes que 

acudieron a consultorio externo de cardiología con historia previa de 

hipertensión esencial utilizarón el Test de Morisky-Green Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-4) para evaluar la no-adherencia al 

tratamiento antihipertensivo. De los 270 participantes de estudio 60% 

(n=122) reportó diagnóstico clínico de hipertensión arterial, el 30% (n=80) 

de diabetes mellitus tipo II y el 27% (n=73) no-adherencia al tratamiento. 

Los factores asociados a la no-adherencia de tratamiento fueron sexo 

masculino, trabajador independiente, IMC mayor de 30(13). 

A Vasquez et al (Chiclayo, 2022) realizaron un estudio  transversal 

analítico en pacientes del programa del adulto con enfermedades crónicas 
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del Hospital I Naylamp, con el objetivo de determinar los factores asociados 

a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro 

Social de Salud en Chiclayo, Perú durante Noviembre-Diciembre 2020, a 

quienes se les aplicó el cuestionario de Morisky-Green para medir 

adherencia terapéutica y el instrumento de Bonilla y Gutiérrez para evaluar 

factores que influyen en adherencia al tratamiento farmacológico teniendo 

como resultados que de 234 participantes, la frecuencia de no adherencia 

fue 52,7%, de estos 68,7% fueron mujeres y la media de edad fue 71,82 ± 

9,15 años. En la regresión simple, se encontró que el tiempo de enfermedad 

está asociado positivamente a la no adherencia al tratamiento (RP: 1.02, 

IC95%: 0,99 - 1,02). Adicionalmente, factores socioeconómicos, 

relacionados con el proveedor, terapia y el paciente resultaron asociados a 

menor frecuencia de no adherencia terapéutica. En la regresión múltiple, se 

observó que las personas con riesgo de no desarrollar comportamientos de 

adherencia al tratamiento por factores socioeconómicos (RP: 0.67, IC95%: 

0,50 - 0,91) y factores relacionados al proveedor (RP: 0.71, IC95%: 0,54 - 

0,92) tienen menor frecuencia de no adherencia al tratamiento en 

comparación con las personas que tienen adherencia(4). 

2.2. Bases teóricas – científicas 

Hipertensión arterial 

Estudios epidemiológicos han señalado las enfermedades 

cardiovasculares como la primera causa de morbimortalidad en los países 

desarrollados. La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Según investigaciones, para 

lograr disminuciones importantes en la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares debe controlarse a más del 85 % de los hipertensos(16). 
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Definición: 

La hipertensión arterial es un factor de riesgo frecuente, identificable y 

controlable de múltiples enfermedades cardiovasculares como el infarto de 

miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca, fibrilación auricular, disección aórtica y 

arteriopatía periférica(18). 

De acuerdo con la mayoría de las pautas principales, se recomienda que 

la hipertensión se diagnostique cuando la presión arterial sistólica (PAS) de una 

persona en el consultorio o la clínica es ≥140 mm Hg y/o la presión diastólica 

(DBP) es ≥90 mm Hg después de un examen repetido(24). 

Diagnóstico:  

La medición de la PA en el consultorio o la clínica suele ser la base para 

el diagnóstico y seguimiento de la hipertensión. La PA del consultorio debe 

medirse de acuerdo con las recomendaciones específicas(24). 

Siempre que sea posible, el diagnóstico no debe realizarse en una sola 

visita al consultorio. Por lo general, se requieren de 2 a 3 visitas al consultorio a 

intervalos de 1 a 4 semanas (según el nivel de PA) para confirmar el diagnóstico 

de hipertensión. El diagnóstico se puede realizar en una sola visita, si la PA es ≥ 

180/110 mmHg y hay evidencia de enfermedad cardiovascular(24). 

Tratamiento: 

La estrategia terapéutica debe incluir cambios en el estilo de vida, el 

control de la PA al objetivo y el tratamiento eficaz de los demás factores de 

riesgo para reducir el riesgo cardiovascular residual(24). 

Cambios de estilo de vida:  

Las elecciones de estilo de vida saludables pueden prevenir o retrasar la 

aparición de la presión arterial alta y pueden reducir el riesgo cardiovascular. La 

modificación del estilo de vida también es la primera línea de tratamiento 

antihipertensivo. Las modificaciones en el estilo de vida también pueden mejorar 

los efectos del tratamiento antihipertensivo(24,25). 
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Tratamiento farmacológico 

La mayoría de los pacientes requieren tratamiento farmacológico 

además de intervenciones en el estilo de vida para lograr un control óptimo de la 

presión arterial. Se recomienda 5 clases de fármacos para el tratamiento: IECA, 

ARA-II, bloqueadores beta, bloqueadores de canales de calcio y diuréticos 

(tiazídicos y análogos tiazídicos)(11). Estas recomendaciones están distribuidas 

en diferentes esquemas plateados por la AHA y la Sociedad Europea. 

Complicaciones 

Los pacientes hipertensos tienen varias comorbilidades comunes que 

aumentan con la edad y que pueden afectar el riesgo cardiovascular y las 

estrategias de tratamiento. Las comorbilidades comunes incluyen enfermedad 

de las arterias coronarias, accidente cerebrovascular, ERC, insuficiencia 

cardiaca y EPOC, incluso enfermedades poco frecuentes como enfermedades 

reumáticas y enfermedades psiquiátricas(24). 

En relación a las enfermedades coronarias existe una fuerte interacción 

epidemiológica entre estas y la hipertensión que representa entre el 25% y el 

30% de los infartos agudos de miocardio(26). A nivel neurológico la hipertensión 

es el factor de riesgo más importante de accidente cerebrovascular isquémico o 

hemorrágico(27). El accidente cerebrovascular se puede prevenir en gran 

medida mediante el control de la presión arterial(24). A nivel cardiaco la 

hipertensión es un factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardiaca 

con fracción de eyección reducida y con fracción de eyección preservada y 

tienen una peor evolución clínica y mortalidad aumentada(28). A nivel renal la 

hipertensión es un factor de riesgo importante para el desarrollo y progresión de 

la albuminuria y cualquier forma de enfermedad renal crónica(29). Y a nivel 

pulmonar la hipertensión es la comorbilidad más frecuente en pacientes con 

EPOC(30). 
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Adherencia al tratamiento: 

La adherencia se define como la medida en que los comportamientos de 

una persona, como tomar su medicamento, seguir una dieta o realizar cambios 

en el estilo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas por el 

médico tratante(24,31). 

A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue una reducción 

de la aparición de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad, 

alrededor de 30% de los hipertensos diagnosticados no está bien controlado. El 

incumplimiento del tratamiento se considera el principal factor implicado en el 

mal control de la enfermedad(18). 

La mala adherencia al tratamiento antihipertensivo se correlaciona con la 

magnitud de la elevación de la PA y es un indicador de mal pronóstico en 

pacientes hipertensos (32–35) a tal punto que algunos estudios han demostrado 

que la falta de adherencia al tratamiento se correlaciona con un aumento de la 

mortalidad(36,37). 

La OMS sugiere que es necesario valorar exactamente los 

comportamientos de adherencia para realizar la planeación de tratamientos 

efectivos y eficientes para garantizar que los cambios en los resultados en salud 

se pueden atribuir a los regímenes recomendados(38). 

La pobre adherencia es considerada un problema identificable y 

prevenible. Para ello se han establecido varias escalas que permiten medir la 

adherencia al tratamiento de forma directa o indirecta. Dentro de los métodos 

directos destacan el monitoreo electrónico, el conteo de píldora y el dosaje 

directo de la concentración del medicamento en sangre. No existen factores 

estables que predigan la adherencia; sin embargo, los cuestionarios que valoran 

comportamientos relacionados con recomendaciones médicas específicas 

(como por ejemplo cuestionarios acerca de la alimentación y manejo de la 

obesidad) pueden ser predictores de comportamientos de adherencia(38). Los 
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métodos indirectos incluyen instrumentos como la escala de Adherencia 

Morisky, la escala de Krosuel-Wood, la escala de Hill-Bone (13). 

Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

Se han identificado diversos factores asociados a la falta de adherencia 

al tratamiento antihipertensivo; estos factores pueden clasificarse de acuerdo 

con el modelo multidimensional planteado por la Organización Mundial de la 

Salud (relacionados al paciente, factores socioeconómicos, comorbilidades, 

relacionados a la terapia, y relacionados al sistema de salud) (13). 

Factores socioeconómicos 

Dentro de este grupo, destaca la importancia del soporte familiar y/o 

social del paciente, aquellos pacientes que cuentan con un buen soporte familiar 

tiene mejor adherencia al tratamiento (39). 

Asimismo, el coste del tratamiento, la falta de cobertura sanitaria, 

pertenecer a una clase social baja, tener problemas económicos(40), ser adultos 

jóvenes, no tener pareja estable, menor nivel de educación, ingreso económico 

bajo(13), y bajo nivel educativo(16) han sido descritos como factores negativos 

para la adherencia terapéutica.   

Factores relacionados con el paciente 

Dentro de este grupo uno de los factores más estudiados es la edad, se 

ha observado que cuanto más joven es el paciente, menor es la adherencia al 

tratamiento,(41,42) también destaca el Índice de masa corporal elevado, 

identificaron en una cohorte que la obesidad se comporta como un predictor de 

no adherencia(16). En cuanto al estado civil, algunos estudios apuntan a que el 

matrimonio o el hecho de vivir en compañía facilitan una correcta adherencia 

terapéutica.(40) También se ha demostrado que una falta de comprensión de la 

enfermedad y/o su tratamiento han sido descritos como barreras para una 

correcta adherencia terapéutica (43) además contar con una o más 
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comorbilidades en adición a la hipertensión como antecedente de salud 

disminuye la adherencia al tratamiento(16).  

El nivel educativo también pueden influir (44) ya que se asocia a las 

creencias de los pacientes. Por ejemplo, la negación de la enfermedad, tener 

unas expectativas poco realistas del beneficio del tratamiento, creer que el 

tratamiento puede ser tóxico o perjudicial pueden afectar negativamente la 

adherencia(45). En cambio, la confianza en el tratamiento farmacológico o tener 

una actitud escéptica hacia tratamientos naturales  pueden actuar como 

facilitadores para una correcta adherencia y cumplimiento al tratamiento(46). 

De igual manera, la personalidad del paciente también puede actuar de 

factor modificador. Un perfil de persona optimista, esperanzada, satisfecha de la 

vida, con capacidad de autocontrol y capacidad para afrontar el diagnóstico han 

sido identificados como factores positivos. En cambio, la falta de autoestima, un 

pensamiento pesimista, una actitud hostil, autodestructiva pueden tener un 

efecto negativo en la adherencia terapéutica(47). 

Factores relacionados con el tratamiento  

Los factores relacionados a la terapia farmacológica que disminuyen la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo son: 1) Reacción adversa al 

medicamento(48), 2) Regímenes de tratamiento con numerosos tipos de 

medicamentos, 3) Regímenes con múltiples dosis de medicamentos(13). 

También la necesidad de una cierta forma de administración (en ayunas, con 

comida rica en grasa o de forma separada a otros fármacos) puede empeorar la 

adherencia al tratamiento(49). Incluso hay algunos aspectos de la propia 

formulación del fármaco que también pueden modificar la adherencia como el 

tamaño de los comprimidos, el sabor de la formulación, la administración por vía 

parenteral o la dificultad en abrir el envase(43). 
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Factores relacionados con el sistema de salud 

Uno de los factores más influyentes dentro de esta categoría es la 

relación profesional sanitario - paciente. Una comunicación deficiente entre 

ambas partes, una falta de confianza hacia el profesional sanitario, una 

insatisfacción con la atención recibida, falta de accesibilidad a la atención 

sanitaria, largos tiempos de espera, horarios limitados, faltas de suministro o la 

falta de privacidad durante la atención médica pueden influir negativamente en 

la adherencia al tratamiento(44,50). 

2.3. Definición de términos básicos 

a. Hipertensión arterial: Se define como presión arterial sistólica (PAS) es 

≥140 mm Hg y/o presión diastólica (DBP) ≥ 90 mmHg después de un 

examen repetido(24). 

b. Adherencia al tratamiento: Es el grado en el que la conducta de una 

persona, 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(51). 

c. Factores asociados a la adherencia al tratamiento: Se definen como los 

factores que interviene a la adherencia al tratamiento(13). 

d. Factores socioeconómicos: Descripción de la situación de una persona 

según la educación, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene(52). 

e. Factores relacionados con el paciente: Los factores relacionados con el 

paciente representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las 

creencias, las percepciones y las expectativas del paciente frente al 

tratamiento. 

f. Factores relacionados con el tratamiento: Los factores relacionados con el 

tratamiento representan la complejidad y duración del tratamiento, los 

fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el 
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tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos y colaterales y la 

disponibilidad de apoyo médico para tratarlos. 

g. Factores relacionados con el proveedor: Los factores relacionados con el 

sistema de salud representan la capacidad del sistema de salud y del 

equipo de salud para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, 

según el modelo teórico de la OMS.   

2.4. Formulación de Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General 

 Hipótesis nula (Ho): No existen factores que están asociados a la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Hipótesis alterna (Ha): Existe factores que están asociados a la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

1. Ha: Existe relación entre (edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, nivel económico, tiempo de diagnóstico, comorbilidades, 

índice de masa corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2023. 

2. Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el paciente y 

la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

3. Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento 

y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en 

el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 
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4. Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el proveedor 

(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos 

con hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

2.5. Identificación de Variables 

Variable dependiente 

Adherencia al tratamiento hipertensivo 

Variables independientes 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Grado de instrucción 

Nivel económico 

Tiempo de diagnóstico 

Comorbilidades 

IMC. 

Factores relacionados con el paciente 

Factores relacionados con el tratamiento 

Factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud). 
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2.6. Definición Operacional de variables e indicadores. 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
VALORES 

Variable dependiente 

Adherencia al 
tratamiento 
hipertensivo 
 

Es la actitud de una persona en relación al 
cumplimiento con su tratamiento farmacológico. 
Medido como respuesta incorrecta a una de las 
cuatro preguntas del test de Morisky- Green 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
(1) SI se adhiere al tratamiento 
(2) NO se adhiere al tratamiento 

Variables independientes 

Edad Tiempo de vida en años del entrevistado. Numérica  Discreta Edad en años 

Sexo 
Condición biológica determinada por la presencia 
de genitales masculinos o femeninos al 
nacimiento. 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
(1) Masculino  
(2) Femenino 

Estado civil Estado conyugal del entrevistado 
Categórica 
Politómica 

Nominal 

(1) Soltero 
(2) Casado o conviviente 
(3) Divorciado 
(4) Viudo 

Grado de 
instrucción 

Grado de estudios alcanzado por el entrevistado 
Categórica 
Politómica 

Ordinal 

(1) Sin educación  
(2) Primaria 
(3) Secundaria 
(4) Superior  

Nivel económico 
Percepción propia del entrevistado según sus 
ingresos y el tipo de trabajo que tiene.  

Categórica 
Politómica 

Ordinal 
(1) Alta 
(2) Media 
(3) Baja 

Tiempo de 
diagnóstico 

Tiempo trascurrido desde el diagnóstico de 
hipertensión arterial 

Numérica  Discreta  Tiempo en meses 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Relación entre el peso y la talla elevada al 
cuadrado.  

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

(1) < 18,5 Kg/m2 - bajo peso 
(2) 18,5 y 24,9 Kg/m2 - normal  
(3) 25 y 29,9 Kg/m2 - sobrepeso  
(4) > 30 Kg/m2 - obesidad 
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Comorbilidades 
Coexistencia de más enfermedades en el 
entrevistado. 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
(1) SI  
(2) No 

Factores 
relacionados con 
el paciente 
 

Los factores relacionados con el paciente 
representan los recursos, el conocimiento, las 
actitudes, las creencias, las percepciones y las 
expectativas del paciente frente al tratamiento. 
Medida por el instrumento FIAT-PFRECVv4 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 

(1) Riesgo de no adherencia al 
tratamiento por factores 
relacionados al paciente. 

(2)  Adherencia al tratamiento por 
factores relacionados al 
paciente. 

Factores 
relacionados con 
el tratamiento 
 

Los factores relacionados con el tratamiento 
representan la complejidad y duración del 
tratamiento, los fracasos de tratamientos 
anteriores, los cambios frecuentes en el 
tratamiento, la inminencia de los efectos 
beneficiosos y colaterales y la disponibilidad de 
apoyo médico para tratarlos. Medida por el 
instrumento FIAT-PFRECVv4 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 

(1) Riesgo de no adherencia al 
tratamiento por factores 
relacionados con el tratamiento. 

(2) Adherencia al tratamiento por 
factores relacionados con el 
tratamiento. 

Factores 
relacionados con 
el proveedor 
(sistema y equipo 
de salud) 

Los factores relacionados con el sistema y el 
equipo de salud representan la capacidad del 
sistema de salud y de su equipo para educar a 
los pacientes y proporcionar seguimiento, según 
el modelo teórico de la OMS.  Medida por el 
instrumento FIAT-PFRECVv4 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 

(1) Riesgo de no adherencia al 
tratamiento por factores 
relacionados con el proveedor 
(sistema y equipo de salud). 

(2) Adherencia al tratamiento por 
factores relacionados con el 
proveedor (sistema y equipo de 
salud). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación  

Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo investigación básica, no 

experimental, siendo su principal característica el recoger información de la 

realidad para enriquecer el conocimiento teórico-científico, también analizar 

relaciones con el fin de formular nuevas hipótesis(53). 

3.2. Nivel de Investigación 

La investigación es de nivel correlacional, ya que pretende describir la 

relación entre las variables. 

3.3. Métodos de investigación 

Los métodos utilizados son analítico – sintético e inductivo – deductivo el 

método analítico se basa en que a partir del conocimiento general de una 

realidad podemos conocer las características de sus partes y de las relaciones 

que existen entre ellas y el método sintético parte del conocimiento de los 

elementos esenciales y de las relaciones que los vinculan para tratar de 

alcanzar un conocimiento general, el método inductivo consiste en observar, 

estudiar y conocer las características generales en una diversidad de hechos 

para formular, a partir de ellas, una proposición de carácter general y el método 

deductivo consiste en que a partir de la teoría general, en el que se basa el 
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estudio, puede inferir la situación con los datos obtenidos, para un contexto en 

particular (54). 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño es descriptivo correlacional. Es descriptivo porque no se 

manipulan las variables y correlacional porque describe la relación entre las 

variables. 

Esquema de diseño: 

X 

 M     r 

   Y 

Donde: 

M: Muestra de estudio 

X: Variable dependiente 

Y: Variables independientes 

r: Relación de asociación  

3.5. Población y muestra 

La población de este estudio está constituida por las personas con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión de Cerro 

de Pasco - Perú. 

La muestra fue elegida por conveniencia es decir estas muestras están 

formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso, según 

(Battaglia, 2008) (55) cumpliendo los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión:  
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 Adultos con hipertensión arterial atendidos en el programa de hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión en los meses de enero a julio. 

 Adultos con hipertensión arterial atendidos en consultorios externos de 

Medicina y Medicina Interna del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión durante 

los meses de julio a setiembre. 

 Persona que acepte participar por consentimiento informado en la 

aplicación del cuestionario. 

Criterios de exclusión:  

 Personas menores de 18. 

 Pacientes con condiciones que le impidan participar de este estudio, como 

diagnóstico de sordera, demencia, retraso mental o enfermedad de 

Alzheimer. 

 Personas con hipertensión arterial sin tratamiento previo. 

3.6. Técnicas e instrumento recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue tipo encuesta, que permite 

establecer contacto con las unidades de estudio mediante un instrumento, la 

cual se aplicó previo consentimiento informado. 

El instrumento de recolección de datos utilizado fue el cuestionario que 

consta de 3 partes: 

I. Datos generales. 

II. Cuestionario de Morisky-Green: 

Para evaluar la adherencia al tratamiento hipertensivo se utilizó el 

cuestionario de Morisky-Green elaborado por Morisky, Green y Levine validado 

en su versión española por Val Jiménez y Cols. (56) este ha sido utilizado en 

numerosos estudios de adherencia al tratamiento (57). 

Consta de 4 preguntas con respuestas dicotómicas teniendo como 

interpretación: 
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 SI se adhiere al tratamiento, si las respuestas son: no – si – no – no. 

 NO se adhiere al tratamiento, si las respuestas son diferentes a: no – si – no 

– no. 

III. Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan 

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (FIAT-PFRCV V4-2022): 

Para evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

hipertensivo se utilizó el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que 

presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” elaborado por 

Claudia Bonilla y Edilma Gutierrez en el año 2008 (38) teniendo diferentes 

versiones, para el estudio se utilizó la versión 4, la más actual, elaborado por 

Claudia Bonilla y Edilma Gutiérrez, quienes autorizaron su uso y brindaron la 

información necesaria. 

Consta de 30 ítems distribuidos en 4 dimensiones o factores influyentes. 

Factores relacionados con el paciente (13 ítems), factores relacionados con el 

tratamiento (8 ítems), factores relacionados con el proveedor: sistema de salud 

(5 ítems) y factores relacionados con el proveedor: equipo de salud (4 ítems). 

Las respuestas a los ítems se puntúan en una escala Likert. En los ítems 

negativos (1-12) va desde nunca (2), a veces (1) y siempre (0) y en los ítems 

positivos (13-30) se puntúan de manera inversa nunca (0), a veces (1) y siempre 

(2). 

Para calcular una puntuación estandarizada, primero se calculó una 

puntuación de escala bruta. Luego se transformó la puntuación de la escala 

bruta en una puntuación estandarizada que varía de 0 a 100, utilizando la 

fórmula que se muestra a continuación: 
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=
𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑏𝑟𝑢𝑡𝑜 𝑟𝑒𝑎𝑙 − 𝑃𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑏𝑟𝑢𝑡𝑜 𝑚á𝑠 𝑏𝑎𝑗𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒

𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑒
 × 100 

 

Interpretación: A mayor puntuación bruta mayor grado de adherencia al 

tratamiento y a menor puntuación bruta mayor riesgo de no adherencia al 

tratamiento. Punto de corte 70. 

 <70 = Riesgo de no adherencia al tratamiento por el factor x. 

 ≥70 = Adherencia al tratamiento por el factor x. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación.  

La selección del instrumento con sus respectivas partes fue escogida 

bajo criterio propio.  

El cuestionario de Morisky fue validado por Morisky y colaboradores 

quienes realizaron un estudio en una muestra de 400 personas donde revisaron 

las propiedades psicométricas y probaron la validez concurrente y predictiva del 

cuestionario de cuatro ítems (confiabilidad alfa = 0,61)(58). 

El “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico en personas que presentan 

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” en su versión 4 fue validado 

en el año 2022 por Claudia Bonilla y Eugenia Herrena, quienes realizaron un 

estudio en una muestra de 694 personas con el objetivo de otorgarle el carácter 

de valido y confiable desde el punto de vista científico, obteniendo como 

resultados la comprobación del modelo teórico que proporcionaron evidencia de 

validez de constructo y un alfa de Cronbach global de 0,86 demostrando validez 

y confiabilidad respectivamente (59). 

Adicionalmente el cuestionario formado por las tres partes fue sometido 

a valoración por juicio de expertos, conformado por un especialista en 



 

27 
 

estadística y dos especialistas del tema quienes evaluaron y aprobaron el 

instrumento para su aplicación. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectados los datos se realizó una base de datos en el 

programa Microsoft Excel para el ordenamiento, tabulación, codificación y 

limpieza de datos. El análisis estadístico se realizó mediante el paquete 

estadístico IBM SPSS para Windows a través de tablas y gráficos para su 

respectiva interpretación. 

3.9. Tratamiento Estadístico 

Se realizó primero un análisis de estadística descriptivo que implica el 

conteo de casos que se presentaron en las categorías de las variables con el 

propósito de conocer tendencias(55). Para las variables cualitativas se 

analizaron y se describió con frecuencia y porcentajes, para las variables 

cuantitativas se empleó medidas de tendencia central (media, moda y mediana) 

procesando la información en tablas. 

A continuación, se realizó un análisis de estadística inferencial que es un 

área de la estadística que se dedica al análisis y a la elaboración de los datos 

con métodos basados en probabilidades, para comprobar hipótesis(60). Por lo 

que se realizó la prueba de hipótesis mediante la prueba de chi cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher considerando un intervalo de confianza al 

95% y con un nivel de significancia p<0.05. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica  

La orientación ética en el desarrollo de la tesis se rigió respetando los 

principios éticos de acuerdo con el código de ética de Helsinki. Por trabajarse 

con sujetos humanos se consideró el consentimiento informado como requisito 

para que los participantes ingresen al estudio, la información fue consignada en 

forma anónima manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos, 
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los cuales se emplearon únicamente para fines de estudio y fueron protegidos 

por la autora. 
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CAPÍTULO IV. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo   

La investigación tuvo como ámbito de ejecución el Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión – Pasco, por lo que primero se solicitó la autorización 

correspondiente a dirección general y a las oficinas pertinentes. La recolección 

de datos se realizó de dos maneras: 

1. Se acudió al programa de enfermedades no transmitibles del hospital y con 

la debida autorización se obtuvo datos y el número telefónico de los 

pacientes atendidos en los meses de enero a julio del 2023 luego se 

procedió a comunicarse con los participantes seleccionados, la encuesta se 

aplicó por vía telefónica, sin embargo, antes de la aplicación de la encuesta, 

se detalló, de manera verbal, la información correspondiente al 

consentimiento informado. Luego de obtener el consentimiento de los 

participantes se aplicó la encuesta. 

2. Se acudió a consultorios externos de medicina y medicina interna durante 

los meses de julio y agosto para buscar y seleccionar a los pacientes, una 

vez encontrados, la encuesta se aplicó directamente, previo consentimiento 

informado. 
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Se incluyó al estudio todas las personas que cumplieron con los criterios 

de inclusión y se eliminó a quienes cumplían los criterios de exclusión. Una vez 

recolectados los datos se realizó una base de datos en el programa Microsoft 

Excel para el ordenamiento, tabulación, codificación y limpieza de datos, 

posterior a ello se realizó el análisis estadístico. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Los resultados que se presentan se resumen en tablas y gráficos que 

fueron procesados en el software IBM SPSS v,29; así mismo se presenta el 

análisis e interpretación de cada uno de ellos. 

Tabla 1. Adherencia al tratamiento hipertensivo en adultos del Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje % 

SÍ SE ADHIERE AL 

TRATAMIENTO 
63 39,4% 

NO SE ADHIERE AL 

TRATAMIENTO 
97 60,6% 

Total 160 100,0% 
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Gráfico 1. Adherencia al tratamiento hipertensivo en adultos del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 1 y el gráfico 1 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “adherencia al tratamiento 

antihipertensivo” podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 

39,4% se adhieren al tratamiento antihipertensivo y el 60,6% no se adhieren al 

tratamiento antihipertensivo. 

Tabla 2. Edad de adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

EDAD   

N Válido 160 

Perdidos 0 

Media 66,75 

Mediana 67,00 

Moda 76 

Mínimo 34 

Máximo 88 
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Interpretación: En la tabla 2 se presentan los resultados mediante 

estadística descriptiva para la variable: “edad” podemos observar que la media 

es 66 años, la mediana 67 años y la moda 76 años siendo la edad mínima 34 y 

la máxima 88. 

Tabla 3. Sexo de adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023.  

 
Frecuencia Porcentaje% 

MASCULINO 53 33,1% 

FEMENINO 107 66,9% 

Total 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 2. Sexo de adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

         Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

Interpretación: En la tabla 3 y el gráfico 2 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “sexo”, podemos observar que 

de 160 (100%) personas hipertensas, el 66,9% son de sexo femenino y el 33,1% 

son de sexo masculino. 
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Tabla 4. Estado civil de adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 3. Estado civil de adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

Interpretación: En la tabla 4 y el gráfico 3 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “estado civil”, podemos 

observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 61,3% son casadas o 

convivientes, el 27,5% son solteros, el 9,4% son viudos y el 1,9% son 

divorciados. 

 

 Frecuencia Porcentaje % 

SOLTERO 44 27,5% 

CASADO O CONVIVIENTE 98 61,3% 

DIVORCIADO 3 1,9% 

VIUDO 15 9,4% 

Total 160 100,0% 
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Tabla 5. Grado de instrucción de adultos con hipertensión arterial del 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

  

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Gráfico 4. Grado de instrucción de adultos con hipertensión arterial del 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 5 y el gráfico 4 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “grado de instrucción”, 

podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 28,1% no tienen 

educación, el 35,6% estudiaron primaria, el 26,9% estudiaron secundaria y el 

9,4% tienes estudios superiores. 

 Frecuencia  Porcentaje % 

SIN EDUCACIÓN 45 28,1% 

PRIMARIA 57 35,6% 

SECUNDARIA 43 26,9% 

SUPERIOR 15 9,4% 

Total 160 100,0% 
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Tabla 6. Nivel económico de adultos con hipertensión arterial del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Frecuencia Porcentaje% 

MEDIO 20 12,5% 

BAJO 140 87,5% 

Total 160 100,0% 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 5. Nivel económico de adultos con hipertensión arterial del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 6 y el gráfico 5 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “nivel económico”, podemos 

observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 12,5% son de nivel 

económico medio y el 87,5% son de nivel económico bajo. 
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Tabla 7. Tiempo de diagnóstico de hipertensión arterial en adultos del 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 7 se presentan los resultados mediante 

estadística descriptiva para la variable: “tiempo de diagnóstico” podemos 

observar que la media es de 69 meses, la mediana 60 meses y la moda 60 

meses siendo el tiempo de diagnóstico mínimo 1 mes y el máximo 396 meses 

(33 años). 

Tabla 8. Índice de masa corporal de adultos con hipertensión arterial del 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

N Válido 160 

Perdidos 0 

Media 69,43 

Mediana 60,00 

Moda 60 

Mínimo 1 

Máximo 396 

 Frecuencia Porcentaje% 

BAJO PESO 2 1,3 % 

NORMAL 79 49,4% 

SOBREPESO 58 36,3% 

OBESIDAD 21 13,1% 

Total 160 100,0% 
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Gráfico 6. Índice de masa corporal de adultos con hipertensión arterial del 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 8 y el gráfico 6 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “Índice de masa corporal 

(IMC)”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 1,3% 

tienen bajo peso, el 49,4% tiene peso normal, el 36,3% tienen sobrepeso y el 

13,1% tienen obesidad. 

Tabla 9. Presencia de comorbilidades en adultos con hipertensión arterial 

del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 
Frecuencia Porcentaje% 

SÍ 106 66,3% 

NO 54 33,8% 

Total 160 100,0% 
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Gráfico 7. Presencia de comorbilidades en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 9 y el gráfico 7 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “comorbilidades”, podemos 

observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 66,3% si tienen 

comorbilidades, y el 33,8% no tienen comorbilidades. 

Tabla 10. Factores relacionades al paciente en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 
Frecuencia Porcentaje% 

Adherencia al tratamiento por 

factores relacionados al paciente. 63 39,4% 

Riesgo de no adherencia al 

tratamiento por factores relacionados 

al paciente. 

97 60,6% 

Total 160 100,0% 
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Gráfico 8. Factores relacionados al paciente en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

F

uente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 10 y el gráfico 8 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “factores relacionados con el 

paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 

39,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente y el 

60,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores relacionados al 

paciente. 

Tabla 11. Factores relacionades al tratamiento en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 Frecuencia Porcentaje% 

Adherencia al tratamiento por factores 

relacionados con el tratamiento. 
79 49,4% 

Riesgo de no adherencia al tratamiento por 

factores relacionados con el tratamiento. 81 50,6% 

Total 160 100,0% 
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Gráfico 9. Factores relacionados al tratamiento en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 11 y el gráfico 9 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “factores relacionados con el 

paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 

49,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el 

tratamiento y el 50,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores 

relacionados con el tratamiento. 
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Tabla 12. Factores relacionades al proveedor (sistema y equipo de salud) 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 
Frecuencia Porcentaje% 

Adherencia al tratamiento por factores 

relacionados con el proveedor 

(sistema y equipo de salud) 

29 18,1% 

Riesgo de no adherencia al 

tratamiento por factores relacionados 

con el proveedor (sistema y equipo de 

salud) 

131 81,9% 

Total 160 100,0% 

  Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 10. Factores relacionados al proveedor (sistema y equipo de salud) 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 12 y el gráfico 10 se presentan los resultados 

mediante estadística descriptiva para la variable: “factores relacionados con el 

paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 
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18,1% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el 

proveedor (sistema y equipo de salud) y el 81,9% tienen riesgo de no adherirse 

al tratamiento por factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de 

salud). 

Tabla 13. Relación entre edad y adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de 

Pasco 2023. 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Total SÍ SE ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

EDAD < 59 AÑOS 7 11,1% 40 41,2% 47 29,4% 

> 60 AÑOS 56 88,9% 57 58,8% 113 70,6% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 11. Relación entre edad y adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de 

Pasco 2023. 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
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Interpretación: En la tabla 13 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “edad” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63 

pacientes que si se adhieren al tratamiento el 88,9% son mayores de 60 años; 

en la tabla 13 y gráfico 11 podemos observar y deducir que existe asociación 

entre edad y adherencia al tratamiento. 

Tabla 14. Relación entre sexo y adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de 

Pasco 2023. 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Total SÍ SE ADHIERE NO SE ADHIERE 

N % N % N % 

SEXO MASCULINO 20 31,7% 33 34,0% 53 33,1% 

FEMENINO 43 68,3% 64 66,0% 107 66,9% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 14 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “sexo” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63 

pacientes que si se adhieren al tratamiento el 68,3% son de sexo femenino y el 

31,7% son de sexo masculino. 
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Tabla 15. Relación entre estado civil y adherencia al tratamiento en adultos 

con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de 

Pasco 2023. 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

ESTADO 

CIVIL 

SOLTERO 8 12,7% 36 37,1% 44 27,5% 

CASADO O 

CONVIVIENTE 

49 77,8% 49 50,5% 98 61,3% 

DIVORCIADO 1 1,6% 2 2,1% 3 1,9% 

VIUDO 5 7,9% 10 10,3% 15 9,4% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 12. Relación entre estado civil y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

Interpretación: En la tabla 15 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “estado civil” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de 

los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 77,8% son casados o 
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convivientes, el 12,7% son solteros, el 7,9% son viudos y el 1,6% son 

divorciados; en la tabla 15 y gráfico 12 podemos observar y deducir que el 

estado civil está asociado a la adherencia al tratamiento. 

Tabla 16. Relación entre grado de instrucción y adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 13. Relación entre grado de instrucción y adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

SIN 

EDUCACIÓN 

13 20,6% 32 33,0% 45 28,1% 

PRIMARIA 20 31,7% 37 38,1% 57 35,6% 

SECUNDARIA 20 31,7% 23 23,7% 43 26,9% 

SUPERIOR 10 15,9% 5 5,2% 15 9,4% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Interpretación: En la tabla 16 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “grado de instrucción” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar 

que la adherencia al tratamiento en las personas con estudios superiores fue 

alta, de los 15 con estudios superiores, el 66% se adherían al tratamiento; en la 

tabla 16 y gráfico 13 podemos observar y deducir que el grado de estudios está 

asociado a la adherencia al tratamiento. 

Tabla 17. Relación entre nivel económico y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 14. Relación entre nivel económico y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

NIVEL 

ECONÓMICO 

MEDIO 13 20,6% 7 7,2% 20 12,5% 

BAJO 50 79,4% 90 92,8% 140 87,5% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 17 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “nivel económico” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar 

que, de los 20 pacientes con nivel económico medio, el 65% si se adhieren al 

tratamiento; en la tabla 17 y gráfico 14 podemos observar y deducir que hay 

asociación entre nivel económico y adherencia al tratamiento. 

Tabla 18. Relación entre tiempo de diagnóstico y adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

 

 

 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

TIEMPO DE 

DIAGNÓSTICO 

< 1 AÑO 12 19,0% 34 35,1% 46 28,7% 

1-10 AÑOS 37 58,7% 56 57,7% 93 58,1% 

>10 AÑOS 14 22,2% 7 7,2% 21 13,1% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Gráfico 15. Relación entre tiempo de diagnóstico y adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: En la tabla 18 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “tiempo de diagnóstico” y “adherencia al tratamiento”, podemos 

observar que de los 21 pacientes que tienen un tiempo de diagnóstico de más 

de 10 años, el 66,6% si se adhieren al tratamiento mientras que de los 46  

pacientes que tienen un tiempo de diagnóstico de menos de 1 año, el 73,9% no 

se adhieren al tratamiento; en la tabla 18 y gráfico 15 podemos observar y 

deducir que el tiempo de diagnóstico está asociado a la adherencia al 

tratamiento. 
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Tabla 19. Relación entre comorbilidades y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Gráfico 16. Relación entre comorbilidades y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

 

 

 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

COMORBILIDADES SÍ 48 76,2% 58 59,8% 106 66,3% 

NO 15 23,8% 39 40,2% 54 33,8% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Interpretación: En la tabla 19 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “comorbilidades” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que 

de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 76,2% presenta 

comorbilidades y el 23,8% no presenta comorbilidades; en la tabla 19 y gráfico 

16 podemos observar y deducir que los que existe asociación entre 

comorbilidades y adherencia al tratamiento. 

Tabla 20. Relación entre índice de masa corporal y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

 

 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Total SÍ SE ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

IMC BAJO PESO 1 1,6% 1 1,0% 2 1,3% 

NORMAL 42 66,7% 37 38,1% 79 49,4% 

SOBREPESO 17 27,0% 41 42,3% 58 36,3% 

OBESIDAD 3 4,8% 18 18,6% 21 13,1% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Gráfico 17. Relación entre índice de masa corporal y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022).29 
 

Interpretación: En la tabla 20 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “índice de masa corporal (IMC)” y “adherencia al tratamiento”, 

podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 

66,7% tienen IMC normal, el 27,0% tienen sobrepeso, el 4,8% tiene obesidad y 

el 1,6% tiene bajo peso; en la tabla 20 y gráfico 17 podemos observar y deducir 

que los que se adhieren al tratamiento tienden a tener IMC normal. 
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Tabla 21. Relación entre factores relacionados con el paciente y adherencia 

al tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Gráfico 18. Relación entre factores relacionados con el paciente y 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

FACTORES 

RELACIONADOS 

CON EL PACIENTE 

Adherencia al 

tratamiento por 

factores relacionados 

al paciente. 

62 98,4% 1 1,0% 63 39,4% 

Riesgo de no 

adherencia al 

tratamiento por 

factores relacionados 

al paciente. 

1 1,6% 96 99,0% 97 60,6% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 
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Interpretación: En la tabla 21 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “factores relacionados con el paciente” y “adherencia al tratamiento”, 

podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 

98,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente y el 

1,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores relacionados al 

paciente; en la tabla 21 y gráfico 18 podemos observar y deducir que los que se 

adhieren al tratamiento tienden a adherirse por factores relacionados al 

paciente. 

Tabla 22. Relación entre factores relacionados con el tratamiento y 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

FACTORES 

RELACIONADOS 

CON EL 

TRATAMIENTO 

Adherencia al 

tratamiento por 

factores 

relacionados 

con el 

tratamiento. 

55 87,3% 24 24,7% 79 49,4% 

Riesgo de no 

adherencia al 

tratamiento por 

factores 

relacionados 

con el 

tratamiento. 

8 12,7% 73 75,3% 81 50,6% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

 



 

54 
 

Gráfico 19. Relación entre factores relacionados con el tratamiento y 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
 

Interpretación: En la tabla 22 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “factores relacionados con el tratamiento” y “adherencia al 

tratamiento”, podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al 

tratamiento el 87,3% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados 

al tratamiento y el 12,7% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por 

factores relacionados al tratamiento; en la tabla 22 y gráfico 19 podemos 

observar y deducir que los que se adhieren al tratamiento tienden a adherirse 

por factores relacionados al tratamiento. 
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Tabla 23. Relación entre factores relacionados con el proveedor (sistema y 

equipo de salud) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 

 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

Total 

SÍ SE 

ADHIERE 

NO SE 

ADHIERE 

N % N % N % 

FACTORES 

RELACIONADOS 

CON EL 

PROVEEDOR 

(SISTEMA Y 

EQUIPO DE 

SALUD) 

Adherencia al 

tratamiento por 

factores 

relacionados 

con el 

proveedor 

(sistema y 

equipo de salud) 

23 36,5% 6 6,2% 29 18,1% 

Riesgo de no 

adherencia al 

tratamiento por 

factores 

relacionados 

con el 

proveedor 

(sistema y 

equipo de salud) 

40 63,5% 91 93,8% 131 81,9% 

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0% 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 
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Gráfico 20. Relación entre factores relacionados con el proveedor (sistema 

y equipo de salud) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 
 
Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Interpretación: En la tabla 23 se presenta una tabla cruzada para las 

variables “factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud)” y 

“adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63 pacientes que si 

se adhieren al tratamiento el 63,5% tienen riesgo de no adherencia al 

tratamiento por factores relacionados con el proveedor y el 36,5% tienen 

adherencia al tratamiento por factores relacionados con el proveedor; en la tabla 

23 y gráfico 20 podemos observar y deducir que los que se adhieren al 

tratamiento tienden riesgo de no adherirse por factores relacionados al 

proveedor. 
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4.3. Prueba de Hipótesis 

Se realizó la prueba de hipótesis mediante la prueba de chi cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher considerando un intervalo de confianza al 

95% y con un nivel de significancia p<0.05. 

Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación entre (edad, sexo, estado civil, grado de 

instrucción, nivel económico, tiempo de diagnóstico, comorbilidades, índice de 

masa corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial 

en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Ha: Existe relación entre (edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, 

nivel económico, tiempo de diagnóstico, comorbilidades, índice de masa 

corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Tabla 24. Análisis estadístico entre edad y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,709a 1 <,001 

Razón de verosimilitud 18,324 1 <,001 

Asociación lineal por lineal 16,604 1 <,001 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 18,51. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p<0,001, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables edad y adherencia al tratamiento. 
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Tabla 25. Análisis estadístico entre sexo y adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,089a 1 ,765 

Razón de verosimilitud ,089 1 ,765 

Asociación lineal por lineal ,089 1 ,766 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 20,87. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p=0,765, por lo que no se encontró una asociación estadística 

entre las variables sexo y adherencia al tratamiento. 

Tabla 26. Análisis estadístico entre estado civil y adherencia al tratamiento 

en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,189a 3 ,004 

Razón de verosimilitud 14,031 3 ,003 

Asociación lineal por lineal 2,106 1 ,147 

N de casos válidos 160   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,18. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 



 

59 
 

calculó el valor de p=0,004, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables estado civil y adherencia al tratamiento. 

Tabla 27. Análisis estadístico entre grado de instrucción y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,110a 3 ,044 

Razón de verosimilitud 8,056 3 ,045 

Asociación lineal por lineal 7,424 1 ,006 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 5,91. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p=0,044, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables grado de instrucción y adherencia al tratamiento. 

Tabla 28. Análisis estadístico entre nivel económico y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,287a 1 ,012 

Razón de verosimilitud 6,137 1 ,013 

Asociación lineal por lineal 6,248 1 ,012 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 7,88. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 
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calculó el valor de p=0,012, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables nivel económico y adherencia al tratamiento. 

Tabla 29. Análisis estadístico entre tiempo de diagnóstico y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,962a 2 ,007 

Razón de verosimilitud 9,972 2 ,007 

Asociación lineal por lineal 9,255 1 ,002 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 8,27. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p=0,007, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables tiempo de diagnóstico y adherencia al tratamiento. 

Tabla 30. Análisis estadístico entre comorbilidades y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,592a 1 ,032 

Razón de verosimilitud 4,731 1 ,030 

Asociación lineal por lineal 4,564 1 ,033 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 21,26. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 
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calculó el valor de p=0,032, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables comorbilidades y adherencia al tratamiento. 

Tabla 31. Análisis estadístico entre índice de masa corporal y adherencia al 

tratamiento en adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,386a 3 ,002 

Razón de verosimilitud 15,159 3 ,002 

Asociación lineal por lineal 13,640 1 <,001 

N de casos válidos 160   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,79. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p=0,002, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables índice de masa corporal y adherencia al tratamiento. 

Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el paciente y la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 
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Tabla 32. Análisis estadístico entre los factores relacionados con el 

paciente y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial 

del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 151,731a 1 <,001 

Razón de verosimilitud 193,117 1 <,001 

Asociación lineal por lineal 150,783 1 <,001 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 24,81. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p<0,001, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables factores relacionados con el paciente y adherencia al 

tratamiento, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento 

y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el Hospital 

Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la 

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 
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Tabla 33. Análisis estadístico entre los factores relacionados con el 

tratamiento y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión 

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 59,800a 1 <,001 

Razón de verosimilitud 65,285 1 <,001 

Asociación lineal por lineal 59,427 1 <,001 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 31,11. 

 Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p<0,001, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables factores relacionados con el tratamiento y adherencia al 

tratamiento, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. 

Prueba de hipótesis específica 4 

Ho: No existe relación entre los factores relacionados con el proveedor 

(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2023 

Ha: Existe relación entre los factores relacionados con el proveedor 

(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2023. 
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Tabla 34. Análisis estadístico entre los factores relacionados con el 

proveedor (sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en 

adultos con hipertensión arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2023. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 23,664a 1 <,001 

Razón de verosimilitud 23,742 1 <,001 

Asociación lineal por lineal 23,516 1 <,001 

N de casos válidos 160   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 11,42. 

Fuente: Cuestionario (Morisky–FIAT PFRCV V4-2022). 

 

Interpretación: Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un 

nivel de significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se 

calculó el valor de p<0,001, por lo que se encontró una asociación estadística 

entre las variables factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de 

salud) y adherencia al tratamiento, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 

4.4. Discusión de resultados 

El presente estudio encontró como resultados que de las personas 

encuestadas solo el 39,4 % se adhieren al tratamiento, es decir 

aproximadamente 6 de cada 10 personas hipertensas no se adhieren al 

tratamiento, resultados que coincide con múltiples investigaciones como Herrera 

(16) donde solo el 39% tienen ventaja para adherirse al tratamiento, Velásquez 

(4) con un 47,4% de adherencia al tratamiento, Lulebo (61) que obtuvo una 

prevalencia de falta de adherencia de 54,2 % y Sagastegui (23) con un 41,3% 

que se adherían al tratamiento, de manera contraría encontraron Pocohuanca 

(13) que el 73% era adherido al tratamiento y Conté (20) con un 60% de 
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adheridos al tratamiento, la variabilidad podría deberse a diferentes factores en 

cada población, la población del presente estudio fueron pacientes de un 

hospital nacional con cobertura SIS, lo que refleja la gravedad de la situación y 

los insuficientes esfuerzos para conseguir metas adecuadas de adherencia al 

tratamiento en nuestra población, esto resalta que la adherencia la tratamiento 

sigue siendo un problema importante de salud pública que necesita intervención. 

De 160 pacientes entrevistados, la media de edad fue 66 años, la 

mayoría tuvieron las siguientes características, ser mujeres 107 (66,9%), estar 

casados o ser convivientes 98 (61,3%), tener como grado de instrucción al nivel 

primario 57 (35,6%), tener nivel económico bajo 140 (87,5%), tener un IMC con 

peso normal 79 (49,4%) y tener comorbilidades 106 (66,3%). La media de 

tiempo de diagnóstico fue de 69 meses. En cuanto a los factores reportados 

para adherencia al tratamiento respondieron que 63 (39,4%) tienen adherencia 

al tratamiento por factores relacionados al paciente, 79 (49,4%) tienen 

adherencia al tratamiento por factores relacionados con el tratamiento y 29 

(18,1%) tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el 

proveedor (sistema y equipo de salud). 

En el análisis bivariado inferencial se observó una asociación estadística 

(p<0,001) entre edad y adherencia al tratamiento viendo que de los pacientes 

que se adhieren al tratamiento, el 88,9% son mayores de 60 años que 

concuerda con Jneid et al (62)  que encontró que los pacientes con mayor 

adherencia eran mayores y Sagastegui (23) que encontró que el aumento de 

edad es una factor protector de no adherencia, estamos de acuerdo con estos y 

algunos autores que plantean que las personas de mayor edad olvidan menos 

tomar sus medicamentos porque padecen también otras comorbilidades y tienen 

más síntomas, lo cual los incentiva a no abandonar la medicación(63). 

Se encontró una asociación estadística (p=0,004) entre estado civil y 

adherencia al tratamiento, viendo que de los pacientes que se adhieren al 
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tratamiento el 77,8% son casados o convivientes, podríamos considerar que 

este factor está relacionado al apoyo familiar, ya que varios estudios 

demuestran que a mayor apoyo familiar más adherencia al tratamiento(64,65), 

sin embargo Abbas(21) en su estudio mostró que los casados (OR=1,96, IC 

95% [1,27–3,90]) tenían más probabilidades de presentar falta de adherencia, la 

variabilidad de este factor puede deberse a que el estado civil por sí solo no 

podría reflejar el apoyo familiar. 

Se encontró una asociación estadística de (p=0,044) entre grado de 

instrucción y adherencia al tratamiento viendo que los pacientes con estudios 

superiores el 66% se adhiere al tratamiento, que coinciden con las 

investigaciones de López (18) donde encontró que la adherencia al tratamiento 

en los pacientes con grado universitario fue de 74%. Podríamos considerar que 

los pacientes con estudios superiores son más cumplidores de la terapéutica 

porque tienen una percepción más realista de los riesgos que implica no cumplir 

con el tratamiento. 

Se encontró una asociación estadística (p=0,012) entre nivel económico 

y adherencia al tratamiento, pudimos observar que de los pacientes con nivel 

económico medio, el 65% se adhieren al tratamiento esto coincide con 

Ramírez(22) que observó que uno de los factores más predominantes a la 

adherencia al tratamiento era el factor socioeconómico (p<0,05) y Velásquez(4) 

que encontró que los factores socioeconómicos resultaron asociados a una 

menor frecuencia de no adherencia terapéutica. Este factor sin duda tiene 

mucha relevancia ya que aquí destaca la capacidad de costear el tratamiento, 

que por más que el SIS los cubre en algunas oportunidades por diferentes 

causas tienes que costearlo, así como el costo del traslado ya que muchos 

pacientes son procedentes de distritos lejanos al hospital y en ocasiones tienen 

que trasladarse al hospital para conseguir su medicina. 
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Se encontró una asociación estadística (p=0,007) entre tiempo de 

diagnóstico y adherencia al tratamiento, pudimos observar que de los pacientes 

que tienen un tiempo de diagnóstico de más de 10 años, tienen mayor 

adherencia al tratamiento, de manera contraria encontró Velásquez(4) que los 

pacientes no adherentes al tratamiento antihipertensivo tenían una mediana de 

tiempo de diagnóstico superior a aquellos con adherencia a su tratamiento. 

Diferentes estudios plantean que a mayor tiempo de diagnóstico los pacientes 

adquieren también otros padecimientos que los lleva a no abandonar la 

medicación(63). 

Se encontró una asociación estadística (p=0,032) entre comorbilidades y 

adherencia al tratamiento, podemos observar que de los pacientes que se 

adhieren al tratamiento, el 76,2% presenta comorbilidades, en estudios similares 

como el de Bailey et al (17) encontraron que la presencia de comorbilidades se 

asocia con una disminución de la falta de adherencia, esto podría deberse a que 

al tener múltiples comorbilidades diagnosticadas tienen más probabilidades de 

recibir atención médica regular, donde comprenden los beneficios e importancia 

de la adherencia. 

Se encontró una asociación estadística (p=0,002) entre índice de masa 

corporal y adherencia al tratamiento viendo que, de los pacientes que se 

adhieren al tratamiento, el 66,7% tienen IMC normal, de manera similar reportó 

previamente Bailey et al(17) que la obesidad se comporta como un predictor de 

no adherencia por lo que podría sugerir que tener un IMC normal es un 

marcador de adherencia que podría deberse a una mejor perspectiva del 

cuidado de su peso y de la salud en general.  

Se encontró una asociación estadística (p<0,001) entre factores 

relacionados con el paciente y adherencia al tratamiento, pudimos observar que 

de los pacientes que se adhieren al tratamiento el 98,4% tienen adherencia al 
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tratamiento por factores relacionados al paciente, que coincide con Ramírez(22) 

(p<0,05) y Velásquez(4) (p<0,001) este último, mostró que los factores 

relacionados con el paciente resultaron asociados a una menor frecuencia de no 

adherencia terapéutica. En los factores relacionados al paciente se evaluó 

conocimientos, creencias, percepciones, factores que múltiples estudios 

demuestran que tienen una importante influencia en la adherencia al 

tratamiento(23,61). 

Se encontró una asociación estadística (p<0,001) entre factores 

relacionados con el tratamiento y adherencia al tratamiento podemos observar 

que de los pacientes que se adhieren al tratamiento el 87,3% tienen adherencia 

al tratamiento por factores relacionados al tratamiento, que coincide con 

Velásquez(4) (p<0,001) mostrando que los factores relacionados con el 

tratamiento resultaron asociados a una menor frecuencia de no adherencia 

terapéutica. Dentro de estos factores se evaluó la eficacia y beneficios de los 

tratamientos con lo que podríamos plantear que mientras el paciente percibe 

como eficaz el tratamiento tendrá conductas de adherencia, sin embargo, debe 

evaluarse otros factores como regímenes, forma de administración, reacciones 

adversas, presentación del medicamento y otros que en el presente estudio no 

tuvimos alcance, pero recalcamos su importancia. 

Se encontró una asociación estadística (p<0,001) entre factores 

relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud) y adherencia al 

tratamiento podemos observar que de los pacientes que se adhieren al 

tratamiento solo el 36,5% tienen adherencia al tratamiento por factores 

relacionados con el proveedor, de la misma forma encontró Velásquez(4) 

(p<0,001) mostrando que los factores relacionados con el tratamiento resultaron 

asociados a una menor frecuencia de no adherencia terapéutica y de manera 

similar Sagastegui(23) encontró que donde se evidencia la insatisfacción del 

paciente existe una asociación positiva con la no adherencia terapéutica (OR 
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3.43 IC95%: 1,92 – 6,15).  En este factor se evaluó la percepción del trato de 

todo el personal de salud, que son muy influyentes ya que la percepción del 

paciente con respecto a la atención médica puede llevar a una actitud de 

aceptación o de rechazo a las recomendaciones dadas por su médico, lo que 

influiría en las conductas de adherencia. 

 

 



 

 
 

CONCLUSIONES 

1. El presente estudio determinó como factores asociados a la adherencia al 

tratamiento edad mayor a 60 años (p<0,001), estado civil casado o conviviente 

(p=0,004), grado de instrucción superior (p=0,044), nivel económico medio 

(p=0,012), tiempo de diagnóstico más de 10 años (p=0,007), la presencia de 

comorbilidades (p=0,032), el índice de masa corporal normal (p=0,002) resultando 

que los pacientes con mencionadas características tienen más adherencia. 

2. Se determinó la relación entre los factores relacionados con el paciente y la 

adherencia al tratamiento (p<0,001) resultando que los conocimientos, creencias, 

percepciones tienen una importante influencia en la adherencia al tratamiento. 

3. Se determinó la relación entre los factores relacionados con el tratamiento y la 

adherencia (p<0,001) resultando que la eficacia y los beneficios de los 

tratamientos tienen una importante influencia en la adherencia al tratamiento. 

4. Se determinó la relación entre los factores relacionados con el proveedor (sistema 

y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento (p<0,001) resultando que la 

atención médica tiene una importante influencia en la adherencia al tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda planificar nuevas estrategias y poder promocionar la salud en 

personas hipertensas identificando las fortalezas y debilidades de cada factor 

estudiado en el presente estudio. 

2. Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el paciente educando 

en salud, mediante charlas, para evitar creencias o percepciones falsas que 

tienen influencia en la adherencia al tratamiento e involucrar a la familia en el 

constante cuidad de la salud de los pacientes. 

3. Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el tratamiento 

garantizando la cobertura de medicinas antihipertensivas básicas en los 

hospitales y centro de salud de toda la región. 

4. Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el proveedor (sistema y 

equipo de salud) garantizando una atención de calidad de todo el personal de 

salud en el hospital y centros de salud de la región, además se propone 

implementar y expandir el programa de hipertensión arterial en los centros de 

salud de la región tomándose como aliados a estos, para implementar estrategias 

educativas, seguimiento y monitorización y así poder descentralizar la atención en 

el hospital regional. 
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ANEXO 1:  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
“Factores Asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial 

en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023” 
Investigadora: Anais Lorena Solis Bautista 

 
Estimado paciente, lo/la invito a participar en el presente estudio con la finalidad de conocer los 
Factores Asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensión arterial en el 
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2023. 

La hipertensión arterial es un problema de salud pública actual, la falta de adherencia al 
tratamiento es un problema frecuente en el control de la hipertensión arterial por lo que este 
estudio ayudará a conocer los factores que están asociados a la adherencia al tratamiento de 
este tema y así influenciar en estos para poder disminuir la prevalencia y garantizar un buen 
control de adultos con enfermedades crónicas. 

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se realizará un cuestionario que 
consta de tres partes para conocer la adherencia al tratamiento y los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento antihipertensivo, que consta de 8, 4 y 30 preguntas, respectivamente, 
las cuales serán respondidas por su persona. El tiempo en realizarse la encuesta será de 10 - 
15 minutos. 

Riesgos: No existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación 

Beneficios: A pesar de que no se beneficiará inmediatamente con el estudio, posteriormente 
usted y la comunidad médica sí lo harán. Se le informará de manera personal y confidencial, si 
así lo desea, los resultados que se obtengan de la encuesta realizada. De esta manera, de 
acuerdo a sus resultados se podrían plantear estrategias y/o intervenciones en el aspecto 
médico con el fin de generar una mejoría en su salud si usted lo desease. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no 
recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: Se le garantiza que la información que usted brinde será absolutamente 
confidencial. Su información será guardada con códigos y no con nombres por lo que no podrán 
identificarlo 

Declaración Voluntaria de Consentimiento Informado:  

Yo declaro que después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos de la presente 
investigación, que habiendo entendido los procedimientos que se realizarán, 

(aaa) NO acepto 

(aaa) SÍ acepto, voluntariamente participar en este estudio y autorizo el uso de la información 
recolectada para fines académicos. 

 

 
Si tiene alguna pregunta, puede contactar a la investigadora por los siguientes medios: 
Anais Lorena Solis Bautista 
Correo: asolisb@undac.edu.pe 

Celular: 966984815 

mailto:asolisb@undac.edu.pe


 

 

ANEXO 2:  

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

ANEXO 3:  

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 4: 

INFORME DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE TESIS 



 

 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 5:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN EL HOSPITAL 

DR. DANIEL ALCIDES CARRIÓN, CERRO DE PASCO 2023 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Población 
muestral 

Problema general: 
- ¿Qué factores están 

asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 
 
Problemas específicos: 

- ¿Los factores edad, 
sexo, estado civil, grado 
de instrucción, nivel 
económico, tiempo de 
diagnóstico, 
comorbilidades e índice 
de masa corporal están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 
 

- ¿Los factores 

Objetivo general: 
- Determinar los factores 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. 
Daniel Alcides Carrión, 
Cerro de Pasco 2023.  

 
Objetivos específicos: 

- ¿Los factores edad, 
sexo, estado civil, grado 
de instrucción, nivel 
económico, tiempo de 
diagnóstico, 
comorbilidades e índice 
de masa corporal están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 
 

- ¿Los factores 

Hipótesis general: 
- Hipótesis nula (Ho): No 

existen factores que 
están asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión 
arterial en el Hospital 
Dr. Daniel Alcides 
Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 

- Hipótesis alterna (Ha): 
Existe factores que 
están asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión 
arterial en el Hospital 
Dr. Daniel Alcides 
Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 
 

Hipótesis específicas: 
1.- Ha: Existe relación 
entre (edad, sexo, 
estado civil, grado de 
instrucción, nivel 

Variable 
dependiente  
Adherencia al 
tratamiento 
hipertensivo  
 
Variables 
independientes  
- Edad 
- Sexo 
- Estado civil 
- Grado de 

instrucción 
- Nivel 

económico 
- Tiempo de 

diagnóstico 
- IMC. 
- Factores 

relacionados 
con el paciente 

- Factores 
relacionados 
con el 
tratamiento 

- Factores 
relacionados 

Tipo de 
investigación  
Enfoque 
cuantitativo, tipo 
investigación 
básica, no 
experimental 
 
Nivel de 
investigación 
Nivel 
correlacional 
 
Métodos de 
investigación  
- Analítico – 

Sintético 
- Deductivo - 

Inductivo 
  
Diseño de 
investigación  
Descriptivo 
correlacional. 
 
 
 

Población 
Está constituida 
por las personas 
con hipertensión 
arterial atendidos 
en el Hospital Dr. 
Daniel Alcides 
Carrión. 
 
La muestra fue 
elegida por 
conveniencia y 
quienes cumplan 
con los criterios 
de inclusión y 
exclusión. 
 
Criterios de 
inclusión:  

- Adultos con 
hipertensión 
arterial atendidos 
en el programa 
de hipertensión 
arterial 

- Adultos con 
hipertensión 



 

 

relacionados con el 
paciente están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 
 

- ¿Los factores 
relacionados con el 
tratamiento están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 

 
 

- ¿Los factores 
relacionados con el 
proveedor (sistema y 
equipo de salud) están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 

-  

relacionados con el 
paciente están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 

 
 

- ¿Los factores 
relacionados con el 
tratamiento están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 
 

- ¿Los factores 
relacionados con el 
proveedor (sistema y 
equipo de salud) están 
asociados a la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro 
de Pasco 2023? 

económico, tiempo de 
diagnóstico, 
comorbilidades, índice 
de masa corporal) y 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 
2.- Ha: Existe relación 
entre los factores 
relacionados con el 
paciente y la adherencia 
al tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 
3.- Ha: Existe relación 
entre los factores 
relacionados con el 
tratamiento y la 
adherencia al 
tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 
4.- Ha: Existe relación 
entre los factores 
relacionados con el 
proveedor (sistema y 
equipo de salud) y la 
adherencia al 

con el 
proveedor 
(sistema y 
equipo de 
salud). 

 

Esquema de 
diseño: 
                 X 
  
M                 r 
  
       Y 
 
Donde: 
M: Muestra de 
estudio 
X: Variable 
dependiente 
Y: Variables 
independientes 
r: Relación de 
asociación  
 

arterial atendidos 
en consultorios 
externos de 
Medicina y 
Medicina Interna 
del Hospital Dr. 
Daniel Alcides 
Carrión durante 
los meses de 
julio a setiembre. 

- Persona que 
acepte participar 
por 
consentimiento 
informado en la 
aplicación del 
cuestionario. 
 
Criterios de 
exclusión:  
 

- Personas 
menores de 18. 

- Pacientes con 
condiciones que 
le impidan 
participar de este 
estudio, como 
diagnóstico de 
sordera, 
demencia, 
retraso mental o 
enfermedad de 
Alzheimer. 

- Personas con 



 

 

tratamiento en adultos 
con hipertensión arterial 
en el Hospital Dr. Daniel 
Alcides Carrión, Cerro de 
Pasco 2023. 
 

hipertensión 
arterial sin 
tratamiento 
previo. 
 

 

 

 

 

 

 

 


