
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA 

ALTOANDINA DE TARMA 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

 
 

TESIS 

Título de la Tesis 

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos 

del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024 

Para optar el Título Profesional de Licenciado en Enfermería  

Autores: 

Bach. Carlos Andrés Chero Mego  

Bach. Maria Isabel Osorio Barzola  

Asesor: 

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez 

 

Tarma, Perú 

2025 



2 
 

PÁGINA DE ASESOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4885-7068 

  



3 
 

PÁGINA DE JURADO 

 

  

 

___________________________________ 

Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes 

Presidente 

 

 

 

 

___________________________________ 

Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro 

Secretaria 

 

 

 

 

___________________________________ 

Mg. Nilda Hina Torrejón Rivera 

Vocal 



4 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios, por brindarnos fuerza y dirección en cada 

paso de esta trayectoria. 

A nuestros padres, quienes, con su amor 

incondicional, el sacrificio y el apoyo continuo hicieron 

posible cumplir este sueño. 

A nuestras familias, amigos y hermanos, por estar 

ahí durante estos tiempos difíciles y por compartir con 

nosotros la alegría de cada logro alcanzado. 

A nuestros docentes y mentores, por su sabiduría, 

paciencia y por compartir su conocimiento, dejando una 

impresión duradera en nuestra trayectoria académica y 

personal. 

  



5 
 

AGRADECIMIENTO 

 

Agradecemos a Dios por la Vida y la Salud del 

día a día.  

Agradecemos profundamente a nuestros padres y 

familiares por todo el respaldo sin condiciones que nos 

han proporcionado y lo continúan haciendo durante cada 

día. 

Al Dr. Antony Paul Espíritu Martínez por el 

apoyo, la paciencia y dedicación brindada en el 

desarrollo de nuestra Tesis. 



6 
 



7 
 



8 
 



9 
 



10 
 



11 
 



12 
 



13 
 

  



14 
 

ÍNDICE GENERAL 

PÁGINA DE ASESOR ......................................................................................................... 2 

PÁGINA DE JURADO ......................................................................................................... 3 

DEDICATORIA .................................................................................................................... 4 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................................... 5 

ÍNDICE GENERAL ........................................................................................................... 14 

ÍNDICE DE TABLAS ......................................................................................................... 17 

ÍNDICE DE FIGURAS ....................................................................................................... 19 

PRESENTACIÓN ............................................................................................................... 20 

RESUMEN ........................................................................................................................... 22 

ABSTRACT ......................................................................................................................... 24 

I. INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 26 

1.1. Planteamiento del problema. ................................................................... 28 

1.2. Formulación de problema ........................................................................ 30 

1.3. Objetivos .................................................................................................... 31 

1.4. Justificación .............................................................................................. 32 

II. MARCO TEÓRICO .................................................................................................... 34 

2.1. Antecedentes ............................................................................................. 34 

2.2. Marco teórico - conceptual ...................................................................... 41 



15 
 

2.3. Definición de términos básicos ................................................................ 47 

III. MARCO METODOLÓGICO ................................................................................ 48 

3.1. Tipo de estudio. ......................................................................................... 48 

3.2. Diseño. ....................................................................................................... 49 

3.3. Hipótesis .................................................................................................... 50 

3.4. Variables .................................................................................................... 51 

3.5. Operacionalización de variables ............................................................. 51 

3.6. Población, muestra y muestreo. .............................................................. 58 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. .................................. 59 

3.8. Métodos de análisis de datos. ................................................................... 62 

3.9. Aspectos éticos de la investigación .......................................................... 62 

IV. RESULTADOS ......................................................................................................... 64 

4.1. Resultados descriptivos ............................................................................ 64 

4.2. Resultados inferenciales ........................................................................... 78 

V. DISCUSIÓN ................................................................................................................. 88 

VI. CONCLUSIONES .................................................................................................... 93 

VII. RECOMENDACIONES .......................................................................................... 95 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 97 

ANEXOS ............................................................................................................................ 109 



16 
 

Matriz de consistencia .................................................................................................. 109 

Instrumentos ................................................................................................................. 112 

Operacionalización de variables. ................................................................................ 116 

Ficha de Validez de instrumento. ................................................................................ 120 

Base de datos de confiabilidad de instrumentos. ....................................................... 125 

Base de datos de la muestra real de estudio. .............................................................. 126 

Carta de aprobación del Comité de Ética. ................................................................. 130 

Carta u otro documento que acredite la autorización de ejecución de 

instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio. ........................................................ 131 

Galería fotográfica. ...................................................................................................... 132 

Resolución de designación de asesor ........................................................................... 134 

Resolución de aprobación de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia. ................ 136 

Resolución de designación de jurados ........................................................................ 138 

Acta de sustentación de la tesis ................................................................................... 140 

Constancia de Similitud ............................................................................................... 142 

 

 

  



17 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas de adultos con hipertensión arterial del Centro 

de Salud de Acolla, Jauja – 2024 ......................................................................................... 64 

Tabla 2: Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. ....................................................................................................... 68 

Tabla 3: Factor socioeconómico del paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja – 2024. ............................................................................................. 70 

Tabla 4: Factor relacionado con la institución de salud del paciente adulto con hipertensión 

arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. .......................................................... 72 

Tabla 5: Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertensión arterial 

del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. ...................................................................... 74 

Tabla 6: Factor relacionado con el paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja – 2024. ............................................................................................. 76 

Tabla 7: Asociación entre factor socioeconómico y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 

2024. ..................................................................................................................................... 80 

Tabla 8: Asociación entre factor relacionado con la institución de salud y adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja – 2024. ............................................................................................................ 82 



18 
 

Tabla 9: Asociación entre factor relacionado con el tratamiento y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 

2024. ..................................................................................................................................... 84 

Tabla 10: Asociación entre factor relacionado con el paciente y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 

2024. ..................................................................................................................................... 86  



19 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

_Toc196422964 

Figura 1: Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. ....................................................................................................... 68 

Figura 2: Factor socioeconómico del paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja – 2024. ............................................................................................. 70 

Figura 3: Factor relacionado con la institución de salud del paciente adulto con hipertensión 

arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. .......................................................... 72 

Figura 4: Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertensión arterial 

del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. ...................................................................... 74 

Figura 5: Factor relacionado con el paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja – 2024. ............................................................................................. 76 

  



20 
 

PRESENTACIÓN 

Con aprecio y respeto nos dirigimos a los integrantes del Jurado Examinador para 

presentar la tesis titulada: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo 

en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Con base en el propósito del estudio, se planteó dar respuesta a la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024? 

Dicha investigación se encuentra organizada de la siguiente manera: 

Capítulo I: Introducción, que se compone de la descripción de la problemática que 

motiva la investigación, la formulación del problema, los objetivos que guían el estudio y la 

justificación de la investigación.  

Capítulo II: Marco Teórico, abarca una revisión de los trabajos previos relacionados 

al tema, así mismo se abordan los principales conceptos, teorías y enfoques relevantes. 

Capítulo III: Marco Metodológico, incluye el tipo y diseño de la investigación, que 

abarca la definición de las variables y su operacionalización, la identificación de la población 

y muestra, y las técnicas e instrumentos de recolección de datos. Así mismo se incluyen las 

hipótesis y aspectos éticos de la investigación. 

Capítulo IV: Resultados, donde se dan a conocer los datos recolectados del estudio. 

Capítulo V: Discusión, el cual proporciona un análisis que contrasta los hallazgos con 

los objetivos planteados y el sustento conceptual. 
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Capítulo VI: Conclusiones, expone de manera sintetizada los aportes mas destacados 

de la investigación. 

Capítulo VII: Recomendaciones, los cuales están dedicados a los participantes 

implicados y en futuras investigaciones. 

Capítulo VIII: Referencias, donde se enumeran las distintas fuentes bibliográficas que 

sustentan la investigación, y finalmente, los anexos, que incluyen documentos y materiales 

utilizados durante todo el proceso de investigación. 

Los autores.  
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RESUMEN 

El presente estudio titulado “Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024”, tiene por objetivo 

principal determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. Se trata de una 

investigación de enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional y descriptivo, trabajando 

con una muestra de 45 adultos diagnosticados con Hipertensión Arterial mediante la 

aplicación de un cuestionario que evalúa la relación entre factores socioeconómicos, de la 

institución de salud, del tratamiento y del paciente con el nivel de adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. Los resultados muestran que, respecto al factor socioeconómico, el 55,6% 

no puede responder con comportamientos adherentes. En el factor institucional, el 53,3% 

presentan riesgo de no desarrollar comportamientos y no se adhieren. Para el tratamiento, el 

44,4% no puede responder con comportamientos y no se adhieren. En el factor relacionado 

con el paciente, el 37,8% no puede responder con comportamientos, aunque el 17,8% muestra 

ventajas y se adhiere al tratamiento. En cuanto al nivel de correlación, al realizar el contraste 

de hipótesis con los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se 

obtuvo como resultados el valor de Chi cuadrado, en factor socioeconómico; p= ,000, 

factores relacionados con la institución de salud; p= ,000, factores relacionados con el 

tratamiento; p= ,000, factor relacionado con el paciente; p= ,001, resultados que indican que 

existe una relación estadísticamente significativa con un 95% de confianza. En conclusión, 

los resultados obtenidos confirman la hipótesis planteada, donde la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en la población de estudio es baja, además, factores como el 
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socioeconómico, institucional, relacionado al tratamiento y al paciente están asociados a la 

adherencia, destacan que una gran proporción no puede responder con comportamientos 

adherentes, especialmente en los factores institucional y socioeconómico. 

Palabras clave: Hipertensión arterial, factores asociados, adherencia, tratamiento. 

  



24 
 

ABSTRACT 

The present study entitled “Factors associated with adherence to antihypertensive 

treatment in adults of the Acolla Health Center, Jauja - 2024”, has as its main objective to 

determine the factors associated with adherence to treatment in adults with arterial 

hypertension of the Acolla Health Center, Jauja - 2024. This is a quantitative approach 

research, with a correlational and descriptive design, working with a sample of 45 adults 

diagnosed with arterial hypertension through the application of a questionnaire that evaluates 

the relationship between socioeconomic factors, the health institution, the treatment and the 

patient with the level of adherence to antihypertensive treatment. The results show that, with 

respect to the socioeconomic factor, 55.6% could not respond with adherent behavior. In the 

institutional factor, 53.3% are at risk of not developing behaviors and do not adhere. For 

treatment, 44.4% cannot respond with behaviors and do not adhere. In the patient-related 

factor, 37.8% cannot respond with behaviors, although 17.8% show advantages and adhere 

to treatment. Regarding the level of correlation, when the hypothesis contrast was performed 

with the factors associated with adherence to antihypertensive treatment, the Chi-square 

value was obtained for the socioeconomic factor; p= ,000, factors related to the health 

institution; p= ,000, factors related to the treatment; p= ,000, factor related to the patient; p= 

,001, results that indicate that there is a statistically significant relationship with a 95% 

confidence level. In conclusion, the results obtained confirm the hypothesis proposed, where 

adherence to antihypertensive treatment in the study population is low, in addition, factors 

such as socioeconomic, institutional, treatment-related and patient-related factors are 
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associated with adherence, highlighting that a large proportion cannot respond with adherent 

behaviors, especially in the institutional and socioeconomic factors. 

Key words: Hypertension, associated factors, adherence, treatment. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día es fundamental darle relevancia a la presión arterial dado que actúa 

como un indicador silencioso del estado de nuestra salud, especialmente la 

cardiovascular. Muchas personas pueden tener la presión elevada sin presentar síntomas, 

lo que aumenta el riesgo de sufrir complicaciones graves.  

Ante el creciente aumento de casos reportados en la vigilancia epidemiológica, 

controlar la presión arterial permite detectar a tiempo posibles desequilibrios y tomar 

medidas preventivas. Prestarle atención es, en esencia, una forma sencilla pero poderosa 

de preservar nuestra salud.  

La falta de cumplimiento adecuado con los tratamientos pone en riesgo su 

eficacia, situación que reduce el bienestar personal y familiar. El cumplimiento del 

tratamiento implica la responsabilidad compartida entre el paciente y el equipo de salud, 

lo que conduce a la atención multidisciplinaria.  

Como inicio, resulta crucial reconocer los obstáculos de la falta de cumplimiento 

con el tratamiento antihipertensivo para desarrollar estrategias que faciliten a los adultos 

y adultos mayores optimizar recursos y lograr el cumplimiento del tratamiento. De este 

modo, ¿Qué barreras enfrentan los pacientes para cumplir con su tratamiento? ¿Cuáles 

son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antihipertensivo? ¿Cómo 

influyen estos factores en la adherencia al tratamiento? 
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Consideramos que la falta de adherencia no solo pone en riesgo la eficacia del 

tratamiento, sino que también aumenta el riesgo de complicaciones graves, como 

accidentes cerebrovasculares o infartos, lo que afecta significativamente el bienestar del 

paciente.  

Entender estos factores nos permite diseñar estrategias personalizadas y efectivas 

para mejorar la adherencia, optimizar recursos y promover una atención integral que 

contribuya a una mejor calidad de vida y a la prevención de complicaciones. Por lo tanto, 

abordar estos desafíos no solo es una cuestión de mejorar el tratamiento, sino de mejorar 

la salud pública en general.  

Desde esa perspectiva, el objetivo del estudio es determinar los factores asociados 

a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, 

Jauja - 2024. 
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1.1. Planteamiento del problema.  

La hipertensión arterial es una condición que se distingue por la alta 

tensión en los vasos sanguíneos, lo que dificulta la fuerza con la que el corazón 

expulsa la sangre. A escala mundial, representa uno de los factores más 

propensos a desarrollar enfermedades cardiovasculares que amenazan la vida (1). 

Además, en adulto y adultos mayores se encuentra asociada a enfermedades 

crónico degenerativas: Diabetes Mellitus, obesidad, dislipidemias, osteoartritis, 

enfermedades cardio cerebrovasculares y enfermedades renales, las cuáles 

pueden tener complicaciones graves como un ataque cardiaco, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, pérdida de memoria, síndrome 

metabólico e incluso la demencia (2). 

El tratamiento para la hipertensión arterial aborda diversos aspectos como 

el cambio de hábitos y el tratamiento farmacológico, comprende actores como 

profesionales de salud, pacientes, familiares y cuidadores, además, hay influencia 

de factores como las creencias, actitudes, motivación y apoyo social, los cuales 

determinan si se cumplen o no (3).  

La Lista de Medicamentos Esenciales (EML) de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) establece el tratamiento con medicamentos antihipertensivos, 

que se categorizan como: diuréticos tiazídicos, inhibidores de los receptores de 

angiotensina (ARB), bloqueadores de los canales de calcio (CCB) e inhibidores 

de la enzima que convierte la angiotensina (ACEi) (4). 
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1280 millones de adultos en todo el mundo de 30 a 79 años padecen este 

problema, siendo un factor significativo en el fallecimiento prematuro, por 

desconocimiento (46%) y por diagnóstico y tratamiento constante (42%) (5). En 

las Américas, más del 50% de personas que padecen enfermedades cardiacas 

tienen hipertensión arterial, la tendencia es más en mujeres que en varones (6).  

A nivel nacional, se encuentra un panorama general de un total del 17 % 

de personas adultas y adultas mayores que tienen hipertensión arterial, la mayor 

prevalencia es en Lima Norte (7). En la región Sierra se encuentra un 16,6 % sin 

grandes variaciones (8).  

Durante 2018, en la región de Junín se registró un 4% de casos de 

hipertensión arterial (9), de este grupo, un 57.8% no cumplen con el tratamiento 

farmacológico, lo que demuestra un nivel de adherencia bajo (9). 

Para el conocimiento, permite identificar factores asociados que logren 

mayor alcance en la adherencia al tratamiento a través del análisis de entorno y 

factores individuales.  

En el plano social se trata de una oportunidad para identificar las 

características de los adultos y adultos mayores que logran cumplir con la 

adherencia al tratamiento oportuno de la hipertensión para obtener mejor calidad 

de vida.  
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Se busca que la adultez y la vejez de la población acollina no se vean 

afectados por otros factores durante su tratamiento de la hipertensión arterial.   

Para la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma el estudio 

desarrolla nuevos horizontes en la comprensión de la importancia de la 

adherencia al tratamiento adecuado y oportuno de la hipertensión arterial para 

efectuar acciones que generen mayor compromiso por la salud. Para la Escuela 

Profesional de Enfermería, serviría como aporte para comprender la problemática 

y reorientar el cuidado al adulto y adulto mayor con hipertensión arterial. 

A nivel del Centro de Salud de Acolla se busca contribuir con el logro de 

su objetivo en la mejora de la calidad de vida de la población, a través del 

reconocimiento de los factores que se encuentran asociados a la adherencia al 

tratamiento y reorientar estrategias para el seguimiento de adultos y adultos 

mayores con hipertensión arterial. 

1.2. Formulación de problema 

Problema General  

¿Cómo se asocia los factores con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 

adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024?  

Problemas Específicos 

1. ¿Cómo se asocia el factor socioeconómico con la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024? 
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2. ¿Cómo se asocia el factor de la institución de salud con la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024? 

3. ¿Cómo se asocia el factor del tratamiento con la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024? 

4. ¿Cómo se asocia el factor del paciente con la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024? 

1.3. Objetivos 

Objetivo General  

Determinar la asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar la asociación entre el factor socioeconómico y la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024.  

2. Determinar la asociación entre el factor relacionado con la institución de 

salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud 

de Acolla, Jauja en el 2024. 

3. Determinar la asociación entre el factor relacionado con el tratamiento y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 
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4. Determinar la asociación entre el factor relacionado con el paciente y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024.  

1.4. Justificación 

A nivel legal se sustenta en el Decreto Supremo N° 026 publicado en el 

2020, aprueba la Política nacional multisectorial de salud al 2030, “Perú, país 

saludable”, para fortalecer el sistema de salud que garantice la atención integral 

y las acciones de promoción y prevención (10). Además, la Resolución 

Ministerial N° 031 publicada en el año 2015, del Ministerio de Salud de Perú 

respalda la Guía Técnica: Guía de Práctica clínica para el diagnóstico, manejo y 

control de la enfermedad hipertensiva, en la sección 6.4.2. se detalla el comienzo 

de la terapia con medicamentos en función del nivel de riesgo cardiovascular, la 

terapia con medicamentos combinados si una dosis inicial no resulta eficaz, los 

monitoreos de la presión arterial que inicialmente se realizan mensuales hasta 

alcanzar valores dentro de los parámetros óptimos (11). 

Se justifica teóricamente en el Objetivo de desarrollo sostenible (ODS 3) 

planteado por la Organización de las Naciones Unidas (ONU) para el año 2030, 

“Salud y bienestar”, donde buscan garantizar mayor calidad de vida. La 

hipertensión, una de las causas primordiales de afecciones cardiovasculares y de 

mortalidad en todo el mundo, impacta particularmente en la población de adultos 

y personas de edad avanzada. Es crucial seguir el tratamiento antihipertensivo 
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para mantener este estado controlado y disminuir la posibilidad de mayores 

complicaciones, como infartos o accidentes cerebrovasculares. Estudiar los 

elementos implicados en el cumplimiento de la terapéutica en adultos y personas 

de edad avanzada facilita una mejor comprensión de cómo maximizar el 

monitoreo y el seguimiento estableciendo estrategias de salud pública que 

permitan disminuir el porcentaje de tasas de mortalidad e incrementar la 

capacidad de respuesta del personal sanitario, promoviendo una sociedad más 

sana y equitativa (12). 

El objetivo de la OMS para el 2025 es atenuar el incremento de la 

hipertensión a nivel global en un 25%, enfoque a la que el proyecto aportará. A 

nivel nacional, se fundamenta en el objetivo para el 2030: "Perú, País saludable", 

que se fundamenta en el "Cuidado Integral por Curso de Vida" para implementar 

las estrategias adecuadas en la terapéutica. De esta manera, nuestro proyecto 

busca identificar esos elementos vinculados a la adherencia al tratamiento en 

usuarios con hipertensión arterial. De este modo, aspectos como el abandono y 

el incumplimiento de horarios específicos son un elemento relevante para el 

surgimiento de complicaciones en el sistema cardiovascular. 

En relación a la justificación social, la intención del proyecto es aportar a 

la disminución de complicaciones en el sistema cardiovascular provocadas por la 

hipertensión arterial, mediante la propuesta de estrategias que faciliten la 

implicación activa de las familias de los individuos. Esto se debe a que este 

problema representa una de las principales razones por las que el adulto o adulto 
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mayor no se ajusta correctamente al tratamiento y genere mayor posibilidad de 

desarrollar complicaciones. Por ello, el proyecto tiene como objetivo identificar 

un factor que impida una adherencia correcta al tratamiento.  

La justificación metodológica empleada en el estudio será útil como 

precedente para futuros estudios de la misma temática. Además, será un elemento 

clave para otras investigaciones vinculadas a la línea de investigación como parte 

de la Política Nacional Multisectorial de Salud.  

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Gil, D. (2022) en Colombia realizó una investigación para determinar los 

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión 

arterial” (3). El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo de corte 

transversal en un grupo de 200 pacientes con hipertensión mayores de 18 años de 

edad asistentes a la institución mencionada. Se validó y aplicó un instrumento 

que obtuvo como resultados alto grado de correlación entre variables dado que p 

≤ 0,01 para cada una de las correlaciones con los factores socioeconómicos, 

relacionado con el proveedor, relacionado con la terapia y relacionado con el 

paciente con el cumplimiento de la terapéutica (3). 

Pereira, et al. (2021) en Brasil realizó la investigación para evaluar los 

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 
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hipertensos” (13) en pacientes en la ciudad de Montes Claros – MG. Es un estudio 

de tipo descriptivo, con análisis cuantitativo de campo transversal, con una 

población de 200 hipertensos. Como resultado obtuvieron una prevalencia de 

adherencia al tratamiento farmacológico del 70% y de ellos el 73% acceden a los 

medicamentos por el Sistema de Salud. En conclusión, argumentan que la salud 

pública influye directamente en el cumplimiento del tratamiento del paciente. No 

solo se refiere a la selección de este, sino también a la oportunidad de obtener 

tratamiento. El compromiso es crucial en el manejo de la enfermedad arterial, lo 

que se refleja en la actuación de un equipo multidisciplinario acorde a las 

necesidades de cada persona (13). 

Souto, et al. (2021) en Brasil desarrolló su indagación para describir la 

“Actuación del enfermero en la identificación de factores asociados a la no 

adhesión del anciano al tratamiento de la hipertensión arterial sistémica” (14) . 

La metodología utilizada es una revisión en diversas bases de datos con 13 

artículos. Los resultados sostienen que los factores predictivos que conducen a la 

no adherencia a la terapéutica en adultos mayores son el desconocimiento, la baja 

escolaridad y la falta de apoyo familiar. Por lo tanto, las estrategias de admisión, 

educación y el cambio del comportamiento pueden contribuir con 

comportamientos participativos que promuevan adecuadamente el compromiso 

terapéutico (14). Concluyeron en la importancia de reconocer los principales 

factores para crear estrategias que generen participación, educación y cambio en 

los comportamientos (14).  
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Gutierrez, M y Sakulbumrungsil, R. (2021) en Filipinas realizaron el 

estudio para presentar y sintetizar los principales hallazgos en las diferentes 

literaturas sobre los “Factores asociados con la adherencia a la medicación de 

pacientes hipertensos en Filipinas: una revisión sistemática” (15). El estudio 

utilizó el método de revisión de bases de datos en los diferentes repositorios y 

revistas digitales, analizando en el marco de la OMS. Con la revisión se 

determinó que los factores que se asocian positivamente con la adherencia son la 

buena relación entre paciente – profesional de la salud, accesibilidad a los 

servicios de salud, uso de clínicas especializadas, programas para la hipertensión 

y seguro médico, y; se asocian negativamente, los factores socioeconómicos, 

relacionados con el paciente, relacionados con el tratamiento y con la enfermedad 

(15). El estudio concluye en la importancia de establecer intervenciones e 

investigaciones futuras que permitan mayor adherencia a la terapéutica.  

Hokyou, et al. (2021), en Corea del Sur realizaron su investigación para 

evaluar el riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular en “Adherencia a 

la medicación antihipertensiva y aparición de eventos cardiovasculares en 

adultos jóvenes con hipertensión” (16) entre adultos de 20 a 44 años. El estudio 

fue de tipo retrospectivo de datos administrativo anonimizados con la base de 

datos recopilados por el Servicio Nacional de Seguro de Salud de Corea, con la 

identificación de 123 390 personas. Los resultados obtenidos calculan que 

durante 10 años hubo 3002 nuevos casos de enfermedad cardiovascular con tasa 

de incidencia por 100 000 personas – año es de 191,0 en el grupo adherente y 
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282,1 en el grupo no adherente, el cociente entre ambos es de 1,57 (16). La 

investigación concluye en la existencia de una asociación entre dosis – respuesta, 

entonces, una mala adherencia se vincula a mayor riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares.  

Gutierrez, E (2022) realizó su investigación en Sullana con el objetivo de 

determinar los “Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento en el Adulto 

con Hipertensión Arterial de la Urbanización Nuevo Sullana_Sullana” (17). Es 

un estudio de tipo cuantitativa, con nivel descriptivos y diseño correlacionar de 

corte transversal, aplicado a una muestra de 141 casos. En los resultados 

evidenció que el 58,75% de participantes no se adhieren a la terapéutica. Además, 

se determinó la influencia de elementos socioeconómicos (43%), relacionados 

con los servicios de atención sanitaria (91,25%), la terapia y el paciente con 63% 

y 75% respectivamente. Sin embargo, concluye, que, la terapia evidencia mayor 

relación con la adherencia a la terapéutica y se descarta relación con el factor 

socioeconómico, relacionado a proveedor de salud y relacionado con el paciente 

(17).  

Alegria, C (2022) desarrolló su estudio en Chimbote con el objetivo de 

determinar los “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con 

hipertensión arterial en la urbanización Upis Belén_Nuevo Chimbote,2022” (18). 

La metodología fue de tipo cuantitativo, correlacionar, descriptivo, con una 

muestra de 120 hipertensos. Obtuvo como resultados que, de acuerdo con las 

dimensiones del factor sociodemográfico, los adultos, sometidos a la 
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investigación no lograron responder adecuadamente al comportamiento de 

adherencia, un factor significativo en ello es la relacionada con los servicios de 

atención y con un porcentaje menor al 50% la relacionada a la terapéutica (18). 

Este estudio concluye en la importancia de generar nuevas estrategias para 

promover salud y prevenir enfermedades en adultos.  

García, et al. (2019) investigó en Cañete con el objetivo de establecer los 

“Factores asociados a la adherencia del tratamiento de pacientes con hipertensión 

arterial en el servicio de emergencia del hospital EsSalud II – Cañete” (19). 

Utilizó la metodología con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no 

experimental de corte transversal. Obtuvo como resultado la relación entre el 

cumplimiento con la terapéutica y aspectos como: económico-social (p=0.032), 

servicios de atención en salud (p=0014), agentes vinculados al paciente 

(p=0.007) y con la terapia (p=0.014) (19). Concluyeron en la existencia de 

asociación entre factores y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

(19).  

Palacios y Megume (2023) en su investigación desarrollada en Lima 

tuvieron por objetivo determinar los “Factores asociados a la adherencia 

terapéutica en pacientes con hipertensión arterial del centro de salud Buenos 

Aires de Villa en el año 2023” (20). La metodología fue transversal analítico. 

Como resultados obtuvieron que el 58% si tienen adherencia y el 42% no se 

adhieren, los factores sociodemográficos asociados son el estado civil (p=0.001), 

y vivir solo (p<0.001), los factores clínicos es tener una comorbilidad (p<0.001). 
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Concluyó en que más de la mitad de las personas sometidas a la investigación 

tuvieron un comportamiento favorable a la terapéutica, que se asocian 

significativamente a factores como el estado civil, factores clínicos y la presencia 

de una comorbilidad (20). 

Abramonte, Y (2022) en Sullana realizó un estudio con objetivo de 

determinar los “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con 

hipertensión arterial en el centro de salud Bellavista I- 4_ Sullana, 2022” (21). 

La investigación fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal con 

diseño descriptivo, con una muestra de 150 adultos hipertensos. Obtuvo como 

resultados que más del 50% de la población de estudio seguían el cumplimiento 

de la terapéutica adecuadamente, dentro de ellos influía significativamente los 

agentes económico-social y los relacionados a la terapéutica, por otro lado, un 

buen porcentaje de pacientes mostraron ventaja en los relacionados con los 

servicios de salud. Concluyó en la existencia de relación significativa entre factor 

socioeconómico y relacionados con el paciente con la adherencia al tratamiento 

(21).  

Aliaga y Quispe (2021) en La Merced desarrollaron la investigación con 

el objetivo de determinar la “Adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con hipertensión arterial en el Hospital de Medicina Tropical Demarini 

Caro La Merced – Junín” (22). El tipo de investigación fue básica y descriptiva, 

de diseño no experimental, transversal, con una población y muestra de 108 

pacientes hipertensos.  Como resultados evidenció; un porcentaje reducido en el 
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cumplimiento con la terapéutica (37.04%), un porcentaje superior en la 

adherencia en adultos y adultos mayores y en el sexo femenino (35%), duración 

de la enfermedad de mayor de un año (28%), grado de instrucción de nivel 

superior (75%) y en casados (38%) (22). Concluyeron en que la adherencia al 

tratamiento farmacológico es baja.  

Torres, H. (2019) en Huancayo realizó una investigación con el objetivo 

de determinar los “Factores de riesgo asociados en la no adherencia al tratamiento 

farmacológico antihipertensivo” (23). El estudio fue observacional, 

retrospectivo, analítico de tipo caso – control. Como resultados identificó que la 

edad promedio es de 69,5 años; principalmente mujeres (65,3%), edades entre 71 

a 80 años, personas casadas, grado escolar básico y con un periodo de tratamiento 

superior a 2 años. El estudio concluye que existe asociación entre el sexo 

femenino, la falta de cumplimiento con la terapéutica y el grado de información 

de la enfermedad con el incumplimiento (23).  

Paz y Quillatupa (2020) en su estudio en Huancayo tuvieron el objetivo 

de determinar los “Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos con diabetes mellitus no insulinodependiente que se 

atienden en los consultorios externos de cardiología del Hospital Regional 

Docente Clínico - Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” en el 2018” (24). El 

estudio fue de tipo observacional, analítico, correlacional y transversal. Como 

resultados obtuvo un 13,01% de resultado en el cumplimiento con la terapéutica 

y la relación de la adherencia al tratamiento con; el seguro médico y la cantidad 
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de medicamentos prescritos, sin embargo, descarta una relación entre el tipo de 

tratamiento médico con el cumplimiento a la terapéutica (24). Concluyeron que 

el seguro social y la terapia doble contribuyen a una mayor adherencia 

terapéutica.  

Iriarte, D (2021) investigó en Huancayo con el objetivo de identificar los 

“Factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis atendidos en el servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé Es Salud, 2020” (25). El estudio fue de método inductivo – 

deductivo, cuantitativo, correlacional, transversal, con diseño no experimental 

correlacional. Los resultados evidencian que la población de estudio, 

ocasionalmente reciben apoyo familiar un 65%, el 60% no tiene un nivel 

económico adecuado, 66% no tiene compromiso de cumplir con la terapia, el 

59% no cuentan con tiempo suficiente para recibir tratamiento y el 58% percibe 

el trato del personal sanitario poco adecuado (25). Concluye en la importancia de 

evaluar cada uno de los factores para poder establecer nuevas estrategias que 

permitan mayor grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo.  

2.2. Marco teórico - conceptual 

Presión Arterial 

La presión arterial varía entre valores aproximados, si esta se mantiene 

continuamente en rangos superiores a lo normal, justifican el desarrollo de la 

enfermedad cardiovascular. (26). Mantiene un valor máximo (presión sistólica) 
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y un valor mínimo (presión diastólica), y el promedio se denomina Presión 

Arterial Media (PAM), para su cálculo se utiliza la fórmula donde PAM (mmHG) 

= (2/3 presión diastólica + 1/3 presión sistólica) (27).  

Hipertensión Arterial 

Se trata de una alteración de salud donde hay aumento de la presión en 

los vasos sanguíneos (27), lo que produce daños de forma progresiva y genera 

enfermedades cardiovasculares como el infarto al miocardio, daño a nivel renal, 

complicaciones cerebrales y alteraciones oculares.  

Sus causas pueden ser de tipo esencial o idiopática; tiene causa 

desconocida y existe probabilidad de combinación de factores genéticos y 

ambientes, como, edad avanzada, obesidad, dieta alta en sal y bajo potasio, 

sedentarismo, consumo de alcohol y estrés (28). Además, también puede tratarse 

de la hipertensión secundaria, como consecuencia de la presencia de 

enfermedades del riñón, enfermedad vasculorrenal, coartación de aorta, síndrome 

de apnea del sueño, enfermedades metabólicas, causas neurológicas y el consumo 

de medicamentos de tipo corticoides, estrógenos a dosis altas, antidepresivos, 

antiinflamatorios, cocaína, entre otros.   

La hipertensión arterial se trata de una enfermedad silenciosa, sin 

embargo, cuando la presión es demasiado elevada puede presentar cefalea, dolor 

en el pecho, mareos, náuseas, visión borrosa, ansiedad, confusión, zumbidos en 

los oídos, hemorragia nasal y hasta cambios en el ritmo cardiaco (29).  
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Para el diagnóstico de la hipertensión arterial, se toma en cuenta la 

presencia de la presión elevada, producción de daño en algún órgano e investigar 

sus causas (28). Por ello, la medición de la presión arterial es vital, considerando 

que la medición en el brazo, en posición sentada tras guardar reposo por 10 

minutos y demostrar que esta elevada por 2 o más ocasiones (29), para ella se 

toma en cuenta los valores de:  

• Presión arterial óptima: sistólica menor a 120 mmHg y diastólica 

menor a 80 mmHg.  

• Presión arterial elevada: sistólica entre 120 - 129 mmHg y 

diastólica menor a 80 mmHg. 

• Presión arterial alta Etapa 1: sistólica entre 130 – 139 mmHg o 

diastólica entre 80 – 89 mmHg.  

• Presión arterial alta Etapa 2: sistólica mayor a 140 mmHg o 

diastólica mayor a 90 mmHg. 

Fisiopatología De La Hipertensión Arterial 

Tiene origen combinado entre factores genéticos y ambientales, donde 

entre el 30 – 50% son de herencia, y los factores ambientales contribuyen en estas 

modificaciones epigéneticas. Cuando se ve alterado algunos de los sistemas; 

renal, hormonal, cardiovascular y neurológico, puede generar elevación en el 

gasto cardiaco o resistencia, lo que ocasiona la hipertensión (30), esto se 

fundamenta en 4 principales mecanismos fisiopatológicos, los cuales son: 1) 
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aumento del volumen y precargar por la disminución en excreción renal de sodio, 

2) vasoconstricción sistémica por la activación de endotelina 1, 3) disminución 

de la liberación del óxido nítrico por especies reactivas de oxígeno debió a la 

disfunción endotelial a nivel vascular y 4) la hiperactividad simpática, a nivel 

cerebral y periférica, que causa resistencia periférica (31).  

Tratamiento Antihipertensivo 

 Las recomendaciones brindadas por la OMS, refieren el cambio de 

hábitos como parte fundamental para la reducción de la tensión arterial alta, 

considerando dieta saludable y con restricción de salud, bajar de peso, actividad 

física regular y dejar hábitos nocivos como el consumo del alcohol y/o fumar.  

Antihipertensivos 

Medicamentos utilizados para disminuir el riesgo cardiovascular en los 

pacientes con hipertensión arterial controlando la presión arterial hasta niveles 

adecuados. (32). 

De acuerdo al nivel de la presión arterial y evaluación médica se indicarán 

medicamentos como:  

• Inhibidores de la ECA, relajan los vasos sanguíneos y previenen daño en los 

riñones (enalapril y lisinopril) (29). 

• Bloqueadores de los receptores de angiotensina II, relajan vasos sanguíneos y 

previene daño en riñones (losartán y telmisartán) (29). 
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• Antagonistas del calcio, relajan vasos sanguíneos (amlodipino y felodipino) 

(29). 

• Diuréticos, eliminan el exceso de agua del cuerpo y logran reducir la presión 

arterial (hidroclorotiazida y clortalidona) (29).  

Teoría de Virginia Henderson  

La teoría se fundamenta en las necesidades humanas para la vida y la 

salud, que forma la base para la actuación de enfermería. En esta teoría se 

contempla a la persona como ser integral, con componente psicológicos, 

biológicos, socioculturales y espirituales que tienen interacción entre sí y tienden 

al máximo desarrollo de su potencial. Henderson considera el papel de 

enfermería como ayudar al individuo, sano o enfermo, a poder conservar o 

recuperar su salud para cumplir las necesidades basadas en la fuerza, voluntad o 

conocimientos necesarios. Además, se contempla a los paradigmas: la salud: 

básica para el funcionamiento del ser humano, persona: individuo que necesita 

ayuda para alcanzar salud, entorno: relación entre individuo y familia, y la 

enfermera con la función de ayudar al individuo (33).  

La teoría de enfermería en la cual se sustenta este trabajo es la de las 14 

necesidades básicas de Virginia Henderson que proporcionan una mirada integral 

a la persona con un enfoque holístico de la Enfermería. Para Henderson la 

relación enfermero/paciente se establece en tres niveles: enfermera/o como 

sustituto del paciente, relación de suplencia, enfermera/o como auxiliar del 
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paciente, actividades de ayuda parcial y enfermera/o como acompañante del 

paciente, enfoque de ayuda (33). 

Teoría de la acción razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen 

El trabajo también se basa en la Teoría de la acción razonada, formulada 

por Fishbein y Ajzene en el año 1994, quienes describen la creencia como la 

posibilidad subjetiva de una conexión entre el objeto de la creencia y cualquier 

otro objeto, concepto, valor o característica. Por ejemplo, un individuo podría 

pensar que tiene características como ser audaz, honesto, diligente, entre otras. 

La creación de una creencia implica la conexión entre dos elementos específicos 

del mundo del individuo, con el objetivo de alcanzar la comprensión de sí mismo 

y de su entorno. Se define que la creencia inferencial surge de las creencias 

descriptivas previamente formuladas y se fundamenta principalmente en 

relaciones probabilísticas entre las creencias, las cuales siguen las directrices del 

pensamiento silogístico (34). La intención se define a su vez por dos variables: 

una personal que se refiere a la postura personal hacia el comportamiento 

(evaluación positiva o negativa del individuo de dicho comportamiento) y una 

social que se refiere a las expectativas que el individuo percibe en su entorno 

social (presión social que le motiva a llevar a cabo o no llevar a cabo cierto 

comportamiento), conocida como influencia social normativa o norma subjetiva 

(35) 
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2.3. Definición de términos básicos 

Salud. Estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades (36).  

Presión Arterial. Se trata de la fuerza con la cual la sangre se mueve a través de 

los vasos sanguíneos a nivel de todo el cuerpo. Cuando esta se eleva por niveles 

superiores a 120/80 mmHg significa que el corazón está trabajando más para 

lograr “bombear la sangre por todo el cuerpo” (37).  

Hipertensión Arterial. Alteración de salud donde la presión sufre un aumento 

en los vasos sanguíneos (27), y esto genera daños de forma gradual y es la 

principal causa de enfermedades cardiovasculares, daño renal, complicaciones 

cerebrales y oculares.  

Tratamiento. Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una 

enfermedad (38). 

Tratamiento Antihipertensivo. Conjunto de medidas farmacológicas y no 

farmacológicas para la reducción de la tensión arterial alta, cuyo objetivo 

principal es disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales y 

cerebrovasculares asociadas a la hipertensión (39). 

Antihipertensivos. Fármacos usados en atención primaria, con frecuencia es 

administrado junto a otros medicamentos para tratar enfermedades crónicas o el 
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tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertensión 

arterial (40). 

Adherencia Al Tratamiento. Grado en el que la conducta de un paciente en 

relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación 

de hábitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el 

profesional sanitario respecto al manejo farmacológico y no farmacológico de la 

enfermedad (41). 

Factores que influyen en la Adherencia al Tratamiento. Características que 

afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la medicación 

o recomendaciones dadas por el personal de salud en relación a tratamientos 

instaurados para garantizar el cuidado y conservación de la salud (42).  

III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio.  

El enfoque de la investigación es el método científico como método 

general y se empleó el método descriptivo como método específico.  

La investigación es de nivel relacional, ya que se establece la correlación 

entre la variable de factores vinculados a la adherencia a la terapéutica. Supo 

(2014) la describe como la evidencia de la dependencia probabilística de sucesos 

al medir la relación entre las variables (43).  
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La investigación es de naturaleza básica, pues se llevó a cabo con el 

objetivo de expandir y enriquecer el saber existente sobre factores relacionados 

con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Sánchez - Reyes (2017) 

definen este tipo de estudio como la exploración del avance científico para 

ampliar los conocimientos teóricos (44).  

Por otro lado, la investigación fue descriptiva, porque mide y describe un 

problema de estudio en un lugar determinado, observacional, debido a que no 

hay intervención, y transversal, ya que se desarrolló en base al tipo observacional 

y la variable de factores asociados va a permitir establecer mayor claridad 

respecto al tema de la adherencia al tratamiento hipertensivo. 

3.2. Diseño. 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, al utilizar 

procedimientos estadísticos para analizar la información recolectada y establecer 

relaciones entre variables. Se aplicó un diseño no experimental, ya que no se 

manipularon deliberadamente las variables, sino que se observaron en su 

contexto natural (45). La investigación fue de tipo transversal, puesto que los 

datos se recopilaron en un único momento del tiempo, y descriptiva, al permitir 

identificar y caracterizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. Asimismo, fue correlacional, al enfocarse en determinar la 

existencia y fuerza de asociación entre variables como las condiciones 
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socioeconómicas, los aspectos vinculados al sistema de salud, el tratamiento 

farmacológico y las percepciones del propio paciente (46).  

 

Donde:  

x = observación de factores asociados.  

y = observación de la adherencia al tratamiento.  

M = población Acollina.  

r = relación.  

 

3.3. Hipótesis  

Hipótesis Central  

Existe asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

Sub Hipótesis 

1. Existe asociación entre el factor socioeconómico y la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024.  
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2. Existe asociación entre el factor relacionado con la institución de salud y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024.  

3. Existe asociación entre el factor relacionado con el tratamiento y la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024.  

4. Existe asociación entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024. 

3.4. Variables 

Variable Independiente: Factores Asociados. 

Son circunstancias que intervienen en el comportamiento del individuo respecto 

al cumplimiento de la medicación y sugerencias del personal de sanitario. 

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento. 

Nivel de cumplimiento de los objetivos fijados con el personal de salud respecto 

a la toma de medicación dieta prescrita y cambios en los hábitos de vida. 

3.5. Operacionalización de variables 

Variable 1: Factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. 

Definición conceptual 
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Se trata de situaciones que contribuyen al comportamiento del individuo 

respecto al cumplimiento de la medicación y sugerencias del personal de 

sanitario. 

Definición operacional 

Condiciones del individuo respecto al entorno social y económico 

relacionado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

Dimensiones: 

• Factores socioeconómicos 

• Factores relacionados con la institución de salud 

• Factores relacionados con el tratamiento 

• Factores relacionados con el paciente 

Escala de medición 

a) Ventaja para adherencia al tratamiento (10 - 12 puntos). 

b) En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 

tratamiento (8 - 9 puntos). 

c) No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento 

(0 - 7 puntos). 

Variable 2: Adherencia al tratamiento 

Definición conceptual 
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Grado de adherencia a los objetivos establecidos con el personal 

sanitario en cuanto a la medicación, dieta prescrita y modificaciones 

Definición operacional  

Grado en el que las conductas del paciente se relacionan con el 

complimiento de los objetivos fijados. 

Dimensiones: 

• Adherencia al tratamiento  

• No adherencia al tratamiento 

Escala de medición 

a) Si responde a las 4 preguntas con NO.  

b) Si responde con SI al menos 1 pregunta.



VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES ÍTEMS VALORES 

Factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo. 

Se trata de 

situaciones que 

contribuyen al 

comportamiento 

del individuo 

respecto al 

cumplimiento de 

la medicación y 

sugerencias del 

personal de 

sanitario.  

Factores 

socioeconómicos.  

Condiciones del 

individuo respecto 

al entorno social y 

económico 

relacionado con la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo.   

Disponibilidad 

económica  

 

Accesibilidad  

 

Impacto 

económico 

  

Alfabetización en 

salud  

 

Red de apoyo 

social 

1,2,3,4,5,6. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts) 

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(8 a 9 pts) 

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento. 

(0 a 7 pts)  
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Factores 

relacionados con 

la institución de 

salud.  

Conexión entre el 

individuo y el 

personal de salud 

orientada a 

garantizar una 

atención adecuada 

como resultado de 

su interacción, 

contribuyendo al 

cumplimiento del 

tratamiento 

prescrito. 

Atención  

 

Supervisión  

 

Información 

 

Ajuste al horario 

  

Comprensión  

 

Comunicación 

  

Resultados 

  

Expectativas 

7,8,9,10,11,12,13,14. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(13 a 16 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 – 9 pts)  
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Factores 

relacionados con 

el tratamiento 

Relacionado con 

el manejo 

terapéutico 

farmacológico y 

no farmacológico, 

como; horario, 

duración, 

beneficios 

esperados y 

finalización del 

tratamiento, 

vinculados a la 

adherencia a la 

terapéutica. 

Ocupaciones  

 

Distancia  

 

Dudas sobre 

medicación  

 

Suspensión del 

tratamiento  

 

Dificultades 

previas  

 

Hábitos difíciles 

de cambiar 

15,16,17,18,19,20. 

 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(8 a 9 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 a 7 pts)  
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Factores 

relacionados con 

el paciente  

Grado de 

compromiso del 

individuo para 

entender su 

enfermedad, su 

interés en seguir el 

tratamiento y las 

indicaciones del 

personal sanitario, 

así como su 

percepción sobre 

su nivel de 

cumplimiento con 

la terapéutica.  

Convicción  

 

Interés en su 

salud 

  

Importancia del 

tratamiento  

 

Responsabilidad 

personal 

21,22,23,24. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(7 a 8 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(6 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 a 5 pts)  

Adherencia al 

tratamiento 

Grado de 

adherencia a los 

objetivos 

establecidos con 

el personal 

sanitario en 

cuanto a la 

medicación, dieta 

prescrita y 

modificaciones 

en los hábitos de 

vida. 

Adherencia al 

tratamiento  

Grado en el que las 

conductas del 

paciente se 

relacionan con el 

complimiento de 

los objetivos 

fijados.  

Si se adhiere.  

1,2,3,4. 

Si responde a las 

4 preguntas con 

NO. 

No adherencia al 

tratamiento 

Grado en el que las 

conductas del 

paciente no se 

relacionan con los 

objetivos.  

No se adhiere.  

Si responde con 

SI al menos 1 

pregunta.  

  



3.6. Población, muestra y muestreo.  

Población  

La población está compuesta por todos los adultos y adultos mayores 

diagnosticados como hipertensos, quienes reciben tratamiento en el Centro de 

Salud de Acolla, Jauja en el 2024. Se cuenta con una lista de 45 adultos y adultos 

mayores (47).   

Muestra  

La muestra está conformada por los 45 adultos y adultos mayores 

diagnosticados con Hipertensión Arterial en el Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024 (47). 

Muestreo 

Se trabajó con una muestra de 45 adultos y adultos mayores atendidos en 

el Centro de Salud de Acolla, Jauja. Los criterios de inclusión fueron:  

• Adultos y adultos mayores con hipertensión arterial que reciben 

atención en el Centro de Salud de Acolla, Jauja.  

• Adultos y adultos mayores con hipertensión arterial que aceptaron 

formar parte del estudio (47).  

Los criterios de exclusión fueron:  
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• Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento por referencia 

en un establecimiento de salud de mayor complejidad.  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

Técnicas:  

Para la recolección de datos, la técnica utilizada fue la entrevista 

estructurada aplicada a través de un cuestionario denominado “Instrumento para 

evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos 

y no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular” (48).  

Instrumento 1 

El instrumento empleado cuenta con cuatro versiones, fue validado en el 2010 

por Ortiz C. La más reciente contiene 24 ítems y es la que se empleó en este 

estudio previa validación, con un resultado de Alfa de Cronbach 0,944 (Excelente 

confiabilidad), con una prueba piloto que consta de 15 pacientes hipertensos 

atendidos en Yauyos, Jauja. Esta segmentado en 4 dimensiones: 

Factores socioeconómicos: Identificación de la relevancia de seguir los 

tratamientos, existencia de respaldo familiar y vínculos sociales, incluye 6 

elementos (48).  
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Factores relacionados con la institución de salud: Confianza en la institución 

y los servicios que brinda, formado por 8 componentes (48). 

 

Factores relacionados con el tratamiento: Confianza en los beneficios del 

tratamiento, incluye 6 elementos (48). 
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Factores relacionados con el paciente: Importancia de continuar con el 

tratamiento para optimizar su bienestar, compuesta por 4 elementos (48). 

 

El instrumento utiliza una escala de calificación tipo Likert de 1 a 3 donde las 

puntuaciones son; “0 (Nunca), 1 (A veces) y 2 (Siempre)” (48). 

Instrumento 2 

Para evaluar la adherencia al tratamiento se hará uso del Test de Morisky-

Green, que previamente ha sido evaluada para patologías crónicas, en su 
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versión española validad por Val Jiménez, et al. (1992) (49). Y revalidado por 

Alegría, C. (2022) (18). 

El instrumento implica formular cuatro preguntas de respuesta dicotómica sí 

o no acerca de sus actitudes frente a la medicación de manera combinada 

durante la entrevista clínica. Si las posturas son inapropiadas, se presupone 

que el paciente no cumple con el tratamiento. “Se considera que el paciente 

cumple con el tratamiento si responde adecuadamente a las cuatro 

interrogantes, o sea, No/No/No/No” (50). 

3.8. Métodos de análisis de datos.  

El análisis de datos utilizó estadísticas descriptivas para generar tablas de 

frecuencia, tablas de contingencia y gráficos que permitan exponer las variables 

de manera clara. Así mismo, se empleó estadística inferencial para realizar la 

prueba de hipótesis. Para determinar la relación entre las variables ordinales 

cualitativas, se aplicó la prueba de CHI cuadrado. La gestión de análisis de la 

información se llevó a cabo utilizando el software estadístico SPSS IBM 

Estadistics v.26.  

3.9. Aspectos éticos de la investigación 

El proyecto tiene como objetivo resolver el problema del incumplimiento 

del tratamiento antihipertensivo en adultos y adultos mayores en el Centro de 

Salud de Acolla, Jauja, durante el 2024, dado que es un asunto serio que amenaza 
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la salud de la población. Asimismo, durante todo el desarrollo del proyecto no se 

causará daño o perjuicio a la población, garantizando así el principio de no 

maleficencia. Además, todos los participantes serán tratados de manera 

equitativa, sin distinción alguna, en cumplimiento del principio de justicia. 

Finalmente, para respetar la autonomía de cada miembro de la población, se 

solicitará la firma de un consentimiento informado antes del inicio de la ejecución 

del proyecto, asegurando que comprendan las tareas y objetivos del estudio. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1  

Características sociodemográficas de adultos con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

18 a 30 años 0 0% 

31 a 59 años 3 6,70% 

60 años a mas 42 93,30% 

Total 45 100,00% 

SEXO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 29 64,40% 

Masculino 16 35,60% 

Total 45 100,00% 

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje 

Soltero 13 28,90% 

Casado 29 64,40% 

Conviviente 0 0% 

Viudo 3 6,70% 

Separado 0 0% 
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Total 45 100,00% 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 20 44,40% 

Primaria 9 20% 

Secundaria 15 33,30% 

Superior 1 2,20% 

Total 45 100,00% 

OCUPACIÓN Frecuencia Porcentaje 

Sin ocupación 27 60% 

Trabajo estable 5 11,10% 

Trabajo eventual 13 28,90% 

Jubilado 0 0% 

Estudiante 0 0% 

Total 45 100,00% 

TIPO DE SEGURO DE 

SALUD 

Frecuencia Porcentaje 

SIS 44 97,80% 

EsSalud 1 2,20% 

Otros 0 0% 

Total 45 100,00% 
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TIEMPO DE 

DIAGNÓSTICO 

Frecuencia Porcentaje 

Menor a 5 años 28 62,20% 

De 5 a 10 años 17 37,80% 

Mayor a 10 años 0 0% 

Total 45 100,00% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

La tabla N°1 muestra, del 100% (45) de los pobladores en estudio, el 93.3% 

(42) corresponde a personas de 60 años o más, lo que podría influir en la percepción 

y experiencias relacionadas con las variables analizadas. Además, el 64.4% (29) son 

de sexo femenino, mientras que el 35.6% (16) son de sexo masculino, la mayoría se 

encuentra en estado civil casado, representando el 64.4% (29), seguido de un 28.9% 

(13) de personas solteras y un 6.7% (3) son viudos, el 44.4% (20) no cuenta con grado 

de instrucción, seguido por un 33.3% (15) que alcanzó el nivel secundario, un 20% 

(9) que completó estudios primarios, y solo un 2.2% (1) que logró estudios superiores, 

lo que evidencia  baja escolaridad y podría dificultar la capacidad de los pacientes 

para seguir indicaciones médicas, comprender la importancia del tratamiento y 

adoptar estilos de vida saludables. 

La tabla Nº 1 también muestra; que, el 60% (27) no tiene una ocupación actual, 

mientras que el 28.9% (13) realiza trabajos eventuales y solo el 11.1% (5) cuenta con 

un empleo estable, lo que sugiere que una gran proporción de la población carece de 
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estabilidad laboral, lo que podría estar relacionado con dificultades económicas que 

impactan en su adherencia al tratamiento antihipertensivo, como la adquisición de 

medicamentos o el acceso regular a servicios de salud. Además, el 97.8% (44) está 

afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que solo el 2.2% (1) cuenta con 

cobertura de EsSalud. Respecto al tiempo de diagnóstico, el 62.2% (28) ha sido 

diagnosticado con hipertensión arterial hace menos de 5 años, mientras que el 37.8% 

(17) tiene entre 5 y 10 años de diagnóstico.  
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Tabla 2  

Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. 

 

N° % 

Adherencia al Tratamiento 8 17.80% 

No adherencia al Tratamiento 37 82.20% 

Total 45 100% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Figura 1  

Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja – 2024. 

 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 

18 

82 

Adherencia al

Tratamiento
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Tratamiento
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La tabla N°2 y figura N°1 muestran, del 100% (45) de los pobladores en 

estudio, solo el 17.8% (8) muestra adherencia al tratamiento antihipertensivo, 

mientras que el 82.2% (37) no lo hace. Estos resultados evidencian un bajo nivel de 

adherencia, lo que podría estar relacionado con la falta de estabilidad económica, el 

tiempo desde el diagnóstico o el acceso limitado a recursos de salud. 
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Tabla 3  

Factor socioeconómico del paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. 

Categorización del paciente para el factor 

socioeconómico 
N % 

Ventaja para adherencia al tratamiento 9 20% 

Riesgo de no desarrollar comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
10 22,20% 

No puede responder con comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
26 57,80% 

Total 45 100,00% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Figura 2  

Factor socioeconómico del paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. 

 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 
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La tabla N°3 y figura N° 2 muestran, el 57.8% (26) de los pacientes no puede 

responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, lo que refleja una 

significativa influencia de las limitaciones económicas en la capacidad para cumplir 

con el tratamiento. Además, el 22.2% (10) está en riesgo de no adherirse, mientras 

que solo el 20% (9) tiene ventajas para adherirse. Esto sugiere que los factores 

socioeconómicos, como; disponibilidad económica para cubrir necesidades básicas, 

costear medicamentos, traslado a consultas, costo de alimentos para la dieta prescrita, 

el nivel educativo y apoyo familiar juegan un papel crucial en la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo. 
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Tabla 4  

Factor relacionado con la institución de salud del paciente adulto con hipertensión arterial 

del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Categorización del paciente para el 

factor relacionado con la institución de 

Salud 

N % 

Ventaja para adherencia al tratamiento 8 17,80% 

Riesgo de no desarrollar comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
26 57,80% 

No puede responder con comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
11 24,40% 

Total 45 100,00% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Figura 3  

Factor relacionado con la institución de salud del paciente adulto con hipertensión 

arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 
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La tabla Nº 4 y figura Nº 3 muestran, que; el 57.8% (26) de los pacientes está 

en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, el 24.4% (11) no puede 

responder con comportamientos de adherencia, mientras que solo el 17.8% (8) 

encuentra ventajas en este factor. Esto sugiere que factores como; respuesta del 

personal a las inquietudes, control de seguimiento en el tratamiento, información clara 

y entendible, resultados que se esperan y las expectativas compartidas sobre el 

tratamiento, son factores importantes que influyen en la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 5  

Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertensión arterial del 

Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Categorización del paciente para el 

factor relacionado con el tratamiento 
N % 

Ventaja para adherencia al tratamiento 11 24,40% 

Riesgo de no desarrollar comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
14 31,10% 

No puede responder con comportamientos 

de adherencia al tratamiento 
20 44% 

Total 45 100,00% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Figura 4  

Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertensión arterial del 

Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 
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La tabla Nº 5 y figura Nº 4, muestran, que, el 44% (20) de los pacientes no 

puede responder con comportamientos de adherencia, un 31.1% (14) está en riesgo 

de no adherirse, mientras que solo el 24.4% (11) tiene ventajas relacionadas con este 

factor. Estos resultados indican que existen ocupaciones que dificultan seguir el 

tratamiento, la distancia al centro de salud dificulta el cumplimiento de la cita, la 

claridad sobre el uso de sus medicamentos, suspender el tratamiento al sentirse mejor 

y la existencia de hábitos difíciles de cambiar, los cuales pueden ser barreras 

significativas. 
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Tabla 6  

Factor relacionado con el paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja – 2024. 

Categorización del paciente para el factor 

relacionado con el paciente 
N % 

Ventaja para adherencia al tratamiento 19 42,20% 

Riesgo de no desarrollar comportamientos de 

adherencia al tratamiento 
9 20% 

No puede responder con comportamientos de 

adherencia al tratamiento 
17 37,80% 

Total 45 100,00% 

Nota: Datos obtenidos del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Figura 5  

Factor relacionado con el paciente adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja – 2024. 

 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 
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La tabla Nº 6 y la figura Nº 5, muestran que, el 42.2% (19) muestra ventajas 

para adherirse al tratamiento. Sin embargo, el 37.8% (17) no puede responder con 

comportamientos de adherencia y un 20% (9) está en riesgo de no adherirse. Esto 

evidencia de que un porcentaje significativo de pacientes no está convencido de la 

eficacia del tratamiento y no tienen interés sobre la condición de su salud. 
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4.2. Resultados inferenciales 

Contraste de hipótesis General 

- Ha: Existe asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

- Ho: No existe asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

Tabla 7 

Asociación entre los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 

adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024 

Factor X2 p valor 

Factor socioeconómico 27,780 ,000 

Factor relacionado con la 

institución de salud 

22,108 ,000 

Factor relacionado con el 

tratamiento 

30,074 ,000 

Factor relacionado con el 

paciente 

13,314 ,001 

Nota: Base de Datos SPSS IBM Estadistic v.26. 

Al realizar el contraste de hipótesis con los factores asociados a la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo, se obtuvo como resultados para el factor 

socioeconómico; el valor de Chi cuadrado = 27,780 y p= ,000, para el factor 
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relacionado con la institución de salud: el valor de Chi cuadrado = 22,108  y p= ,000; 

para el factor relacionado con el tratamiento; el valor de Chi cuadrado = 30,074  y 

p= ,000, y para el factor relacionado con el paciente; el valor de Chi cuadrado = 

13,714  y p= ,001, lo que evidencia una asociación altamente significativa entre los 

factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.  

Decisión inferencial 

Con los valores obtenidos, donde Chi cuadrado tiene valores altos y 

donde p es < al valor constante de 00,5 se acepta la hipótesis alternativa y se 

rechaza la hipótesis nula, por lo tanto; Existe asociación entre los factores y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 

Contraste de hipótesis específica 

- Ha: Existe asociación entre el factor socioeconómico y la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en 

el 2024. 

- Ho: No existe asociación entre el factor socioeconómico y la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en 

el 2024. 
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Tabla 8  

Asociación entre factor socioeconómico y adherencia al tratamiento antihipertensivo en el 

adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

FACTOR SOCIOECONÓMICO 

Ventajas para 

adherencia al 

tratamiento 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos de 

adherencia al 

tratamiento 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento 

Total p 

Si 15,6% 0% 2,2% 17,80% 

,000 No 4,4% 22,2% 55,6% 82,20% 

Total 20% 22,2% 57,8% 100% 

Nota: Datos procesados del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

Según la Tabla N°8, la adherencia al tratamiento relacionado con el factor 

socioeconómico nos da como resultado que el 15,6% (7) tiene ventaja y si se adhiere 

al tratamiento indicado, mientras que el 4,4% (2) tiene ventajas para la adherencia al 

tratamiento, sin embargo, no muestran adherencia al tratamiento. El 22,2% (10) 

presentan riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, el 

55,6% (26) no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, 
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sin embargo, el 2,2% (1) no puede responder con comportamientos, pero se adhiere 

al tratamiento.  

Decisión inferencial 

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas variables y el valor de p 

= ,000, evidencia de que existe relación estadísticamente significativa entre las 

dos variables, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula, entonces, existe asociación entre el factor socioeconómico y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 

Contraste de hipótesis específica 

- Ha: Existe asociación entre el factor relacionado con la institución de salud y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 

- Ho: No existe asociación entre el factor relacionado con la institución de salud y 

la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 
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Tabla 9  

Asociación entre factor relacionado con la institución de salud y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

– 2024. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

FACTOR RELACIONADO CON LA INSTITUCIÓN DE SALUD 

Ventajas para 

adherencia al 

tratamiento 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos de 

adherencia al 

tratamiento 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento 

Total p 

Si 13,30% 4,40% 0% 17,8% 

,000 No 4,4% 53,3% 24,4% 82,2% 

Total 17,8% 57,8% 24,4% 100% 

Nota: Datos procesados del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

La tabla Nº9 muestra que, el 13,3% (6) muestra ventajas y se adhiere al 

tratamiento, el 4,4% (2) muestra ventajas, pero no adherencia al tratamiento, el 4,4% 

(2) muestra riesgo de no desarrollar comportamientos, pero se adhieren al tratamiento, 

el 53,3% (26) muestran riesgo de no desarrollar comportamientos y no se adhieren al 

tratamiento, y el 24,4% (11) no pueden responder con comportamientos y no se 

adhieren al tratamiento.  
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Decisión inferencial 

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas variables y el valor de p 

= ,000, evidencia de que existe relación estadísticamente significativa entre las 

dos variables, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula, entonces, existe asociación entre el factor relacionado con la 

institución de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del 

Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

Contraste de hipótesis específica 

- Ha: Existe asociación entre el factor relacionado con el tratamiento y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 

- Ho: No existe asociación entre el factor relacionado con el tratamiento y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 
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Tabla 10  

Asociación entre factor relacionado con el tratamiento y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

– 2024. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

FACTOR RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO 

Ventajas para 

adherencia al 

tratamiento 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos de 

adherencia al 

tratamiento 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento 

Total p 

Si 17,80% 0% 0% 17,8% 

,000 No 6,7% 31,1% 44,40% 82,2% 

Total 24,4% 31,1% 44,40% 100% 

Fuente: Datos procesados del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

La tabla Nº 10 evidencian que el 17,8% (8) tienen ventajas para la adherencia 

al tratamiento y se adhiere al tratamiento, el 6,7% (3) tienen ventajas, pero no se 

adhiere al tratamiento, el 31,1% (14) tienen riesgo de no desarrollar comportamientos 

y no se adhieren al tratamiento, y el 44,4% (20) no pueden responder con 

comportamientos y no se adhieren al tratamiento.  

Decisión inferencial 
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas variables y el valor de p 

= ,000, evidencia de que existe relación estadísticamente significativa entre las 

dos variables, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula, entonces, existe asociación entre el factor relacionado con el 

tratamiento y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro 

de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 

Contraste de hipótesis específica 

- Ha: Existe asociación entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia 

al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024. 

- Ho: No existe asociación entre el factor relacionado con el paciente y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 2024. 

 

 

 



86 
 

Tabla 11 

Asociación entre factor relacionado con el paciente y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en el adulto con hipertensión arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja 

– 2024. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 

Ventajas para 

adherencia al 

tratamiento 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos de 

adherencia al 

tratamiento 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento 

Total p 

Si 17,80% 0% 0% 17,8% 

0,001 No 24,4% 20% 37,80% 82,2% 

Total 42,2% 20% 37,80% 100% 

Fuente: Datos procesados del Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores 

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024. 

La tabla Nº11 evidencia que el 17,8% (8) tienen ventajas para la adherencia al 

tratamiento y se adhiere al tratamiento, el 24,4% (11) tienen ventajas, pero no se 

adhieren al tratamiento, el 20,0% (9) tiene riesgo de no desarrollar comportamientos 

y no de adhieren, y el 37,8% (17) no pueden responder con comportamientos y no se 

adhieren al tratamiento.  

Decisión inferencial 
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas variables y el valor de p 

= ,001, evidencia de que existe relación estadísticamente significativa entre las 

dos variables, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula, entonces, existe asociación entre el factor relacionado con el 

paciente y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja en el 2024. 
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V. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación titulado “Factores asociados a la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024”  En 

relación a los datos generales se evidencia que un 93,3% son adultos mayores y solo un 6,7% 

son adultos entre 31 a 59 años, además en un 64,4% de la población estudiada son de sexo 

femenino y un 35,6% son de sexo masculino.  

El objetivo general de investigación fue determinar la asociación de los factores y la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en 

el 2024. Los resultados evidencian que los factores dominantes en la adherencia al 

tratamiento son: el factor socioeconómico (p<0.05), los factores relacionados con la 

institución de salud (p<0.05), el relacionado con el tratamiento (p<0.05) y el factor vinculado 

al paciente (p<0.05). Además, el nivel de adherencia al tratamiento es relativamente bajo, el 

82,2% no tiene adherencia al tratamiento y solo el 17,8% se adhiere de forma eficiente al 

tratamiento. 

El estudio realizado por García et al. (2019) en Cañete (19) identifica los factores 

vinculados a la adherencia al tratamiento. Los hallazgos revelaron que hay vínculos 

importantes entre la adherencia y varios factores como: socioeconómicos (p=0.032), 

vinculados con el proveedor de salud (p=0.014), la terapia (p=0.022) y el paciente (p=0.007). 

Estos descubrimientos indican que potenciar estos elementos podría potenciar la adherencia 

al tratamiento en los pacientes con hipertensión (19). Los resultados del proyecto son 

similares con el estudio discutido, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias 
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nacionales efectivas en diversos contextos para abordar y corregir las deficiencias 

identificadas. 

El primer objetivo específico fue determinar la asociación entre el factor 

socioeconómico y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja en el 2024. El análisis de los resultados por la prueba de Chi Cuadrado 

evidenció el resultado de 27,780 y el valor de p= 0,000, lo que muestra relación altamente 

significativa entre variables. Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de evaluar 

cada una de las características del factor socioeconómico que determinen la falta o 

inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por parte de la población adulta y 

adulta mayor.  

Estudio realizado por Barrientos & De la Cruz (2022) en Ancash determina que los 

factores socioeconómicos tienen un gran impacto en el tratamiento y la adherencia a los 

regímenes de medicamentos antihipertensivos, muestran que la capacidad de costear 

medicamentos (64.2%) y el nivel de conocimientos del manejo de la enfermedad (68.2%) 

tienen asociación con la buena adherencia (51). Los resultados del proyecto coinciden con 

los hallazgos del estudio analizado, destacando la importancia de desarrollar estrategias 

nacionales efectivas para enfrentar y superar las deficiencias detectadas en el contexto 

socioeconómico. 

El segundo objetivo específico fue determinar la asociación entre el factor 

relacionado con la institución de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el 

Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024. En el análisis de resultados por la prueba de Chi 

Cuadrado se evidenció el resultado de 22,108 y el valor de p=0,000, por lo que, existe relación 
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por el nivel de significancia de ambas variables. Estos resultados plantean la necesidad de 

evaluar actitudes del personal de salud que dificultan la adherencia al tratamiento de forma 

adecuada y eficaz.  

El estudio de Peña, et al  (2022) evidencia la “ elación médico – paciente y 

adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial” (52), donde encuentra 

prevalencia de adherencia en un 57%, y un 64% de pacientes conservan una buena relación 

médico – paciente, lo que le permite llegar a concluir, que un aspecto clave en la adherencia 

terapéutica es la calidad y frecuencia de la relación que se genera entre médico y paciente. 

Estos resultados son similares a los obtenidos, sin embargo, en el estudio de la población 

adulta del Centro de Salud Acolla, el factor relacionado con el proveedor de salud implica no 

solo al médico, sino, a todo el equipo multidisciplinario de salud, pero los porcentajes que se 

obtienen nos aseguran que no existe una relación eficiente y por ello la adherencia al 

tratamiento solo tiene el 17.8% (8). 

El tercer objetivo específico fue determinar la asociación entre el factor relacionado 

con el tratamiento y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja en el 2024. El análisis de los resultados por la prueba de Chi Cuadrado 

evidenció el resultado de 30,074 y el valor de p= 0,000, lo que muestra relación altamente 

significativa entre variables. Los resultados evidencian que existen deficiencias en la 

capacidad de comprensión acerca del tratamiento, lo que dificulta el cumplimiento 

eficientemente.  
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Gutiérrez (2022) en su investigación “Factores Asociados a la Adherencia al 

tratamiento en el Adulto con Hipertensión Arterial de la Urbanización Nuevo 

Sullana_Sullana” (17) reveló que únicamente el 41% de los pacientes muestran un nivel de 

cumplimiento con el tratamiento, en cambio, la mayoría 59% exhibe un nivel de 

cumplimiento adecuado. Respecto a los elementos, se determinó que únicamente se detectó 

una correlación relevante entre el cumplimiento del tratamiento y el factor asociado a la 

terapia (17). Los hallazgos del proyecto coinciden con los del estudio revisado, resaltando la 

gravedad de la problemática y la importancia de abordarla en los diferentes contextos. 

El cuarto objetivo específico fue determinar la asociación entre el factor relacionado 

con el paciente y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud 

de Acolla, Jauja en el 2024. El análisis de los resultados por la prueba de Chi Cuadrado 

evidenció el resultado de 13,314 y el valor de p= 0,001, lo que muestra relación altamente 

significativa entre variables. Los resultados obtenidos demuestran que los adultos y adultos 

mayores hipertensos, no se encuentran convencidos de que el tratamiento les puede ayudar a 

obtener mejor calidad de vida y evitar complicaciones futuras. 

Ademas, Velasquez, et al  (2022), describe a los “Factores asociados a la no 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud de 

Chiclayo durante el estado de emergencia sanitaria por COVID - 19” (53), con resultados 

respecto al factor relacionado con el paciente, se encuentra el grado de conocimiento de su 

salud y el nivel de convencimiento sobre la efectividad de su tratamiento. Sin embargo, en el 

contraste con la investigación actual, hay un 57.8% (26) adultos que no se encuentran 

convencidos de su tratamiento, no muestran interés por su salud y consideran que no es 
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importante seguir con su tratamiento. Frente a esta situación, es importante poder crear 

nuevas estrategias que permitan mayor alcance sobre la efectividad y lograr convencer a la 

población de la importancia de la adherencia al tratamiento para lograr mayor bienestar y 

evitar posibles complicaciones. Así como describe la OMS (2023) es necesario poner mayor 

atención en los programas de control de hipertensión y asegurar su implementación en cada 

sistema de salud que asegure su funcionamiento (54). 

  



93 
 

VI. CONCLUSIONES 

Se estableció una asociación significativa entre la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja – 2024 y factores como 

los socioeconómico, relacionado con la institución de salud, el tratamiento y el paciente, 

lo que confirma la influencia multidimensional de estos factores en el cumplimiento 

terapéutico y la necesidad de abordarlos para mejorar la salud de los pacientes. 

El factor socioeconómico, entendido como las condiciones del individuo respecto 

a su entorno, se encuentra asociado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 

0,000 inferior a 0,05), estableciendo una relación significativa entre ambas variables. Esta 

asociación se refleja en las dificultades de adherencia de muchos adultos, principalmente 

por limitaciones económicas, costo de medicamentos y escaso apoyo familiar. 

El factor relacionado con la institución de salud que hace referencia a la 

interacción entre el individuo y el personal sanitario, se encuentra asociado con la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 0,000 inferior a 0,05), estableciendo una 

relación significativa entre ambas variables. Esta asociación se manifiesta por una 

inadecuada recepción de información sobre los beneficios de los medicamentos y a una 

débil relación con el personal de salud. 

El factor relacionado con el tratamiento, basado en el manejo terapéutico, se 

encuentra asociado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 0,000 inferior a 

0,05), estableciendo una relación significativa entre ambas variables. Estos resultados 
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revelan que las ocupaciones, la distancia al centro de salud, la interrupción prematura del 

tratamiento y los hábitos difíciles de cambiar son barreras importantes para la adherencia.  

El factor relacionado con el paciente, considerando la percepción que existe 

respecto a su enfermedad y la importancia de seguir la indicación médica se encuentra 

asociado a la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 0,001, inferior a 0,05.). Estos 

resultados evidencian que el paciente debe estar convencido del tratamiento que recibe y 

tener autonomía para el cuidado de su salud y obtener mayor nivel de adherencia.  
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VII. RECOMENDACIONES 

Al Centro de Salud de Acolla, implementar estrategias que aborden de manera 

integral los factores multidimensionales que afectan la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. Esto podría incluir mejorar la educación sobre la hipertensión y facilitar 

la comunicación entre el personal de salud y los pacientes, garantizando así un enfoque 

más accesible y efectivo para mejorar la salud de los pacientes. 

Al centro de Salud de Acolla, desarrollar programas educativos sobre el 

tratamiento y uso del seguro SIS, incluir a los familiares a través de talleres, y establecer 

seguimiento telefónico o visitas domiciliarias para asegurar la adherencia al tratamiento 

y promover el compromiso familiar. 

Al personal de salud, proporcionar información clara sobre los beneficios de los 

medicamentos y fomentar una relación más cercana y de confianza entre los pacientes y 

el personal sanitario, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

Al centro de salud, adecuar sus servicios a las necesidades de la población, 

considerando las ocupaciones y barreras de acceso, mediante horarios flexibles y 

seguimiento comunitario. Así mismo Promover en la población la adopción de hábitos 

saludables, como una alimentación balanceada, baja en sodio, la práctica constante de 

actividad física y así prevenir complicaciones de hipertensión arterial. 



96 
 

A la población de Acolla, fortalecer su compromiso con el autocuidado, 

reconociendo la importancia de seguir de manera continua el tratamiento 

antihipertensivo, como medida clave para prevenir complicaciones y preservar su salud. 
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ANEXOS  

Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS 

METODOLOGÍA 

VARIABLES TIPO, NIVEL Y DISEÑO 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
INSTRUMENTOS 

PROBLEMA 

GENERAL  

¿Cuáles son los 

factores asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024?  

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son los 

factores 

socioeconómicos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

OBJETIVO 

GENERAL  

Determinar los 

factores asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024.  

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1. Determinar los 

factores 

socioeconómicos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Los factores asociados a 

la adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, Jauja 

en el 2024 son 

socioeconómicos, 

relacionados con la 

institución de salud, 

tratamiento y el 

paciente.  

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS  

1. Los factores 

socioeconómicos 

asociados al 

tratamiento 

VARIABLE 1: 

Factores asociados a 

la adherencia al 

tratamiento 

hipertensivo. 

Dimensiones:  

- Factores 

socioeconómicos  

- Factores 

relacionados con 

la institución de 

salud.  

- Factores 

relacionados con 

el tratamiento. 

- Factores 

relacionados con 

el paciente.  

VARIABLE 2:  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación será 

el no experimental, descriptivo 

correlacional. 

 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de la investigación es 

relacional, porque se determina la 

relación existente entre la 

variable de factores que se 

encuentren asociados a la 

adherencia al tratamiento 

antihipertensivo.  

 

DISEÑO 

El estudio responde al siguiente 

esquema: 

 

POBLACIÓN 

Estará constituida 

por los adultos 

afectados con 

Hipertensión 

Arterial que reciben 

tratamiento en el 

Centro de Salud de 

Acolla, Jauja en el 

2024.  

N = 45 

PARA VALORAR LOS 

FACTORES ASOCIADOS A 

LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

HIPERTENSIVO 

Se utilizará como técnica la 

entrevista estructurada 

mediante la aplicación de un 

cuestionario denominado 

“Instrumento para evaluar los 

factores que influyen en la 

adherencia a tratamientos 

farmacológicos y no 

farmacológicos en pacientes 

con factores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular”  
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adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024? 

2. ¿Cuáles son los 

factores 

relacionados con la 

institución de salud 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024? 

3. ¿Cuáles son los 

factores 

relacionados con el 

tratamiento 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024? 

4. ¿Cuáles son los 

factores 

relacionados con el 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024.  

2. Determinar los 

factores 

relacionados con la 

institución de salud 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024. 

3. Determinar los 

factores 

relacionados con el 

tratamiento 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024. 

4. Determinar los 

factores 

relacionados con el 

paciente asociados 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024 son 

la disponibilidad 

económica para 

cubrir necesidades 

básicas, cubrir costos 

de medicamentos y 

apoyo familiar.  

2. Los factores 

relacionados con la 

institución de salud 

asociados al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024 son 

la recepción de 

información sobre los 

beneficios de los 

medicamentos y el 

personal que lo 

atiende.  

3. Los factores 

relacionados con el 

tratamiento 

Adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo. 

Dimensiones:  

- Adherencia al 

tratamiento.  

- No adherencia al 

tratamiento.  

 

 

 

Donde: 

x = observación de factores 

asociados.  

y = observación de la 

adherencia al tratamiento.  

M = población acollina.  

r = relación. 
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paciente asociados a 

la adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024? 

 

a la adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro 

de Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024. 

 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024 son 

la presencia de 

dificultades para 

cumplir el 

tratamiento y la 

existencia de hábitos 

difíciles de cambiar.  

4. Los factores 

relacionados con el 

paciente asociados al 

tratamiento 

antihipertensivo en 

adultos del Centro de 

Salud de Acolla, 

Jauja en el 2024 son 

la percepción de la 

importancia de seguir 

el tratamiento y la 

responsabilidad en la 

salud 
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Instrumentos 

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario 

N° de encuesta: 

Fecha:                                 ___/___/____ 

1. Introducción: 

Estimado encuestado: 

La presente encuesta tiene por finalidad obtener información para desarrollar el proyecto 

de tesis “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del 

Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024”, por lo que se agradece su colaboración para 

lograr los objetivos planteados. La información es confidencial y será utilizada sólo con 

fines de investigación académica. Precisando que al responder el presente cuestionario 

usted ha sido informado y su participación es totalmente voluntaria. 

2. Datos del encuestado: 

Edad:   

Sexo:   

Estado Civil:   

Grado de Instrucción:   

Ocupación:   

Seguro:   

Tiempo de diagnóstico:   

 

3. Variable Independiente: Factores Asociados 

La escala de valores de respuesta corresponde a: 

ESCALA 

0 Nunca 

1 A veces 

2 Siempre 

 

Marque con un (x) sólo una opción: 
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FACTORES ASOCIADOS 

D1: Factor Socioeconómico. 
ESCALA 

N A S 

1. 

¿Tiene disponibilidad económica su familia para atender las 

necesidades básicas? (alimentación, salud, vivienda, 

educación). 

0 1 2 

2. ¿Puede costearse los medicamentos? 2 1 0 

3. 
¿Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al lugar 

de la consulta? 
0 1 2 

4. 
¿Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los 

alimentos recomendados? 
2 1 0 

5. 
¿Puede leer la información escrita sobre el manejo de su 

enfermedad? 
0 1 2 

6. ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas? 0 1 2 

D2: Factor relacionado con la institución de Salud. 
ESCALA 

N A S 

7. 
¿Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y 

dificultades con respecto a su tratamiento? 
0 1 2 

8. 
¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el 

tratamiento por las preguntas que le hace? 
0 1 2 

9. 
¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos 

ordenados por su médico? 
0 1 2 

10. 
¿Recibe información sobre la forma de ajustar los horarios de 

los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias? 
0 1 2 

11. 
¿En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su 

enfermera entenderían sus motivos? 
0 1 2 

12. 
¿El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras 

que su familia y usted entienden? 
0 1 2 

13. 
¿El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a 

tener en su salud con el tratamiento que se le está dando? 
0 1 2 
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14. 

¿Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de 

mejoría con el tratamiento y los cambios que está haciendo en 

sus hábitos? 

0 1 2 

D3: Factor relacionado con el tratamiento. 
ESCALA 

S A N 

15. 
¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le 

dificultan seguir el tratamiento? 
2 1 0 

16. 
¿Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le 

dificultan el cumplimiento de sus citas? 
2 1 0 

17. 

¿Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, 

en cuanto a la cantidad, los horarios y la relación con las 

comidas? 

2 1 0 

18. ¿Cuándo mejora sus síntomas, usted suspende el tratamiento? 2 1 0 

19. 
¿Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su 

tratamiento? 
2 1 0 

20. 
¿Cree que hay costumbre sobre alimentos y ejercicios difíciles 

de cambiar? 
2 1 0 

D4: Factor relacionado con el paciente. 
ESCALA 

S A N 

21. 
¿Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso 

sigue tomándolo? 
2 1 0 

22. 
¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma 

de cuidarse? 
2 1 0 

23. 
¿Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su 

salud? 
2 1 0 

24. 
24. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de 

su salud? 
2 1 0 
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4. Variable Dependiente: Adherencia al Tratamiento 

La escala de valores de respuesta corresponde a: 

ESCALA 

Si 

No 

 

Este cuestionario consiste en realizar cuatro preguntas de respuesta dicotómica sí o no 

sobre sus actitudes ante la medicación de forma entremezclada durante la entrevista 

clínica. Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al 

tratamiento. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde 

correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/No/No/ No. Test de Morisky-Green 

(50).  

MODIFICADO POR: Alegria Zamora, Christtell (2022) 

ADAPTADO POR: Los autores (2024) 

Marque con un (x) sólo una opción: 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

D1: Adherencia al Tratamiento. 
ESCALA 

1 2 

1. 
¿Olvidó alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 

enfermedad? 
  

2. ¿Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?   

3. ¿Cuándo se encuentra bien deja de tomar los medicamentos?   

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

 

Gracias por su apoyo. 
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Operacionalización de variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES ÍTEMS VALORES 

Factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo. 

Se trata de 

situaciones que 

contribuyen al 

comportamiento 

del individuo 

respecto al 

cumplimiento de 

la medicación y 

sugerencias del 

personal de 

sanitario.  

Factores 

socioeconómicos.  

Condiciones del 

individuo respecto 

al entorno social y 

económico 

relacionado con la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo.   

Disponibilidad 

económica  

 

Accesibilidad  

 

Impacto 

económico 

  

Alfabetización en 

salud  

 

Red de apoyo 

social 

1,2,3,4,5,6. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts) 

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(8 a 9 pts) 

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento. 

(0 a 7 pts)  
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Factores 

relacionados con 

la institución de 

salud.  

Conexión entre el 

individuo y el 

personal de salud 

orientada a 

garantizar una 

atención adecuada 

como resultado de 

su interacción, 

contribuyendo al 

cumplimiento del 

tratamiento 

prescrito. 

Atención  

 

Supervisión  

 

Información 

 

Ajuste al horario 

  

Comprensión  

 

Comunicación 

  

Resultados 

  

Expectativas 

7,8,9,10,11,12,13,14. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(13 a 16 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 – 9 pts)  
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Factores 

relacionados con 

el tratamiento 

Relacionado con 

el manejo 

terapéutico 

farmacológico y 

no farmacológico, 

como; horario, 

duración, 

beneficios 

esperados y 

finalización del 

tratamiento, 

vinculados a la 

adherencia a la 

terapéutica. 

Ocupaciones  

 

Distancia  

 

Dudas sobre 

medicación  

 

Suspensión del 

tratamiento  

 

Dificultades 

previas  

 

Hábitos difíciles 

de cambiar 

15,16,17,18,19,20. 

 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(10 a 12 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(8 a 9 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 a 7 pts)  
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Factores 

relacionados con 

el paciente  

Grado de 

compromiso del 

individuo para 

entender su 

enfermedad, su 

interés en seguir el 

tratamiento y las 

indicaciones del 

personal sanitario, 

así como su 

percepción sobre 

su nivel de 

cumplimiento con 

la terapéutica.  

Convicción  

 

Interés en su 

salud 

  

Importancia del 

tratamiento  

 

Responsabilidad 

personal 

21,22,23,24. 

Ventaja para 

adherencia al 

tratamiento.  

(7 a 8 pts)  

 

Riesgo de no 

desarrollar 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(6 pts)  

 

No puede 

responder con 

comportamientos 

de adherencia al 

tratamiento.  

(0 a 5 pts)  

 

 

 

Adherencia al 

tratamiento 

Grado de 

adherencia a los 

objetivos 

establecidos con 

el personal 

sanitario en 

cuanto a la 

medicación, dieta 

prescrita y 

modificaciones 

en los hábitos de 

vida. 

Adherencia al 

tratamiento  

Grado en el que las 

conductas del 

paciente se 

relacionan con el 

complimiento de 

los objetivos 

fijados.  

Si se adhiere.  

1,2,3,4. 

Si responde a las 

4 preguntas con 

NO. 

No adherencia al 

tratamiento 

Grado en el que las 

conductas del 

paciente no se 

relacionan con los 

objetivos.  

No se adhiere.  

Si responde con 

SI al menos 1 

pregunta.  
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Ficha de Validez de instrumento. 
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Base de datos de confiabilidad de instrumentos. 

Instrumento 1: Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 

Resultado de alfa de Cronbach: EXCELENTE CONFIABILIDAD 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,944 24 

1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 2 0 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1

2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1

4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

6 2 0 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1

7 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1

8 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

9 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2

11 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2

12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1

14 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1

D1: Factor Socioeconómico Muestra 

piloto 

D2: Factor relacionado con la institución de salud D3: Factor relacionado con el tratamientoD4: Factor relacionado con el paciente
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Base de datos de la muestra real de estudio. 

Instrumento 1: Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 

Datos del 

encuestad

o

E
d

a
d

S
e
x

o

E
st

a
d

o
 

C
iv

il

G
ra

d
o

 d
e
 

in
st

ru
c
c
ió

n
 

O
c
u

p
a
c
ió

n
 

S
e
g

u
ro

 

T
ie

m
p

o
 

d
e
 

d
ia

g
n

ó
st

ic

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 3 1 1 3 2 2 1 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2

2 3 1 3 1 1 1 2 2 0 2 1 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1

3 3 1 3 1 1 1 2 1 0 1 2 0 1 0 0 1 2 0 1 1 1 2 1 2 1 1 0 2 1 2 2

4 3 2 2 2 3 1 2 1 0 1 0 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1

5 3 1 1 2 1 1 1 1 0 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

6 2 2 2 4 3 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 0 0 1 0 1 0 1

7 3 1 2 1 1 1 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

8 3 2 2 2 3 1 2 2 0 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2

9 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1

10 3 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2

11 3 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2

12 3 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2

13 3 1 2 1 1 1 1 2 0 2 1 0 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2

14 3 2 2 3 1 1 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2

15 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2

16 3 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2

17 2 2 2 3 3 1 1 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1

18 3 2 2 3 3 1 1 2 0 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2

19 3 1 2 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

20 3 1 2 1 1 1 1 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2

21 3 2 2 3 3 1 1 2 0 2 1 2 0 1 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2

22 3 1 2 1 1 1 1 1 0 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2

DATOS GENERALES D1: Factor Socioeconómico D2: Factor relacionado con la institución de saludD3: Factor relacionado con el tratamientoD4: Factor relacionado con el paciente
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Datos del 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

23 3 1 1 3 3 1 2 2 0 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2

24 3 1 1 1 1 1 2 2 0 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2

25 3 2 2 3 3 1 1 2 0 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2

26 3 2 2 3 1 1 1 2 0 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2

27 3 1 2 1 2 1 2 1 0 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

28 3 2 2 3 1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2

29 2 1 1 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

30 3 1 1 2 2 1 1 2 0 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

31 3 2 2 3 1 1 1 1 0 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2

32 3 1 3 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2

33 3 2 2 3 1 1 1 1 0 1 2 2 0 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2

34 3 2 2 1 1 1 1 2 0 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2

35 3 1 2 3 3 1 1 2 0 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

36 3 2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2

37 3 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1

38 3 1 2 3 3 1 1 2 0 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1

39 3 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

40 3 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

41 3 1 2 1 1 1 1 2 0 2 1 0 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1

42 3 2 2 3 3 1 1 2 0 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1

43 3 1 1 3 2 1 1 1 0 1 1 2 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1

44 3 1 1 2 1 1 1 2 0 2 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1

45 3 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

DATOS GENERALES D1: Factor Socioeconómico D2: Factor relacionado con la institución de saludD3: Factor relacionado con el tratamientoD4: Factor relacionado con el paciente
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Instrumento 2: Test de Morisky – Green. 
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1 2 3 4

1 3 1 1 3 2 2 1 1 1 2 2

2 3 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1

3 3 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1

4 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1

5 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2

6 2 2 2 4 3 1 2 1 2 1 1

7 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2

8 3 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1

9 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1

10 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2

11 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2

12 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2

13 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2

14 3 2 2 3 1 1 2 1 1 2 2

15 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

16 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2

17 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1

18 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1

19 3 1 2 2 3 1 1 2 2 2 2

20 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2

21 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1

22 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2

Adherencia al tratamientoDATOS GENERALES 
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Datos del 

encuestad

o

E
d

ad

S
ex

o

E
st

ad
o

 

C
iv

il

G
ra

d
o

 d
e 

in
st

ru
cc

ió

n
 

O
cu

p
ac

ió

n
 

S
eg

u
ro

 

T
ie

m
p

o
 

d
e 

d
ia

g
n

ó
st

ic

1 2 3 4

23 3 1 1 3 3 1 2 1 1 2 2

24 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2

25 3 2 2 3 3 1 1 2 1 2 2

26 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1

27 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2

28 3 2 2 3 1 1 2 1 1 2 2

29 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2

30 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2

31 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2

32 3 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2

33 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2

34 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1

35 3 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2

36 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2

37 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1

38 3 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2

39 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1

40 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1

41 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2

42 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1

43 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1

44 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

45 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Adherencia al tratamientoDATOS GENERALES 
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Carta de aprobación del Comité de Ética. 
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Carta u otro documento que acredite la autorización de ejecución de 

instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio. 
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Galería fotográfica. 

Prueba piloto de proyecto de tesis 
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Ejecución de proyecto de Tesis 
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Resolución de designación de asesor 
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Resolución de aprobación de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia. 

 



137 
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Resolución de designación de jurados 
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Acta de sustentación de la tesis 
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Constancia de Similitud 

 


