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RESUMEN 

 

 Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el Hospital II Essalud 

Pucallpa, 2021. Materiales y métodos: El estudio se realizó en el Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021. La investigación es de tipo correlacional. Se identificó la asociación entre las variables 

de interés y el abandono de tratamiento de los pacientes hipertensos atendidos en el hospital 

II Essalud Pucallpa, 2021. La población estuvo conformada por 204 pacientes adultos que 

fueron atendidos en el año 2021 en el Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. Resultados: El 

estudio contó con una población de 204 pacientes hipertensos que se atendieron en el 

programa de hipertensión del hospital Essalud II Pucallpa. La no adherencia mostró una 

representatividad de 46.08%. El sexo, la terapia combinada, y las comorbilidades asociadas al 

diagnóstico de hipertensión arterial fueran las variables con con significancia estadística en 

torno al abandono de tratamiento. En el análisis bivariado se pudo identificar los siguientes 

datos: las mujeres tienen 1,8 veces más posibilidades de presentar abandono del tratamiento 

en comparación a los varones (OR: 1,809; IC95%: 1,037 – 3,157; VALOR P= 0,037). Los 

pacientes hipertensos que recibieron terapia con más de dos fármacos tienen 2,14 veces más 

posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 2,140; IC95%: 1,850 – 3,518; VALOR 

P<0,0001). Los pacientes hipertensos que presentaron comorbilidades tienen 8,12 veces más 

posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 8,124; IC95%: 4,009 – 16,464; VALOR 

P<0,0001). Conclusión: Existen variables de tipo sociodemográfico, terapéutico y relacionado 

al cuadro clínico que se asociaron al abandono del tratamiento farmacológico en pacientes 

adultos con hipertensión arterial 

Palabras clave: adulto, hipertensión arterial, abandono del tratamiento, sexo, terapia 

combinada, comorbilidades.    
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ABSTRACT 

 Objective: To determine the factors associated with the abandonment of pharmacological 

treatment in adult patients with arterial hypertension treated at the Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021. Materials and methods: The study was conducted at the Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021. The research is of a correlational type. The association between the variables of interest 

and treatment abandonment in hypertensive patients treated at Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021 was identified. The population consisted of 204 adult patients who were treated in 2021 

at the Hospital II Essalud Pucallpa, 2021.  

Results: The study included a population of 204 hypertensive patients who were treated in the 

hypertension program of the Hospital Essalud II Pucallpa. Non-adherence showed a 

representativeness of 46.08%. Sex, combined therapy, and comorbidities associated with the 

diagnosis of hypertension were the variables with statistical significance in terms of treatment 

abandonment. In the bivariate analysis, the following data were identified: women were 1.8 

times more likely to drop out of treatment compared to men (OR: 1.809; 95%CI: 1.037 - 3.157; 

P-value = 0.037). Hypertensive patients who received therapy with more than two drugs were 

2.14 times more likely to drop out of treatment (OR: 2.140; 95%CI: 1.850 - 3.518; P-

value<0.0001). Hypertensive patients with comorbidities are 8.12 times more likely to abandon 

treatment (OR: 8.124; 95%CI: 4.009 - 16.464; P-value <0.0001). Conclusion: 

Sociodemographic, therapeutic and clinical variables were associated with the abandonment 

of pharmacological treatment in adult patients with arterial hypertension. 

Key words: adult, hypertension, treatment abandonment, sex, combined therapy, 

comorbidities 
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INTRODUCCIÓN 

 La hipertensión arterial está considerada como la más común de las condiciones que afectan la 

salud de los individuos adultos y adultos mayores en las poblaciones de todas partes del mundo (25). 

Representa por sí misma una enfermedad, y a la vez un factor de riesgo importante para otros 

padecimientos como las cardiopatías isquémicas, las enfermedades cerebrovasculares y la 

insuficiencia renal, entre otras (39). Reportes científicos reflejan que esta problemática de salud afecta 

aproximadamente un billón de personas en todo el orbe; cifra que probablemente irá en aumento, a 

menos que se implementen medidas preventivas eficaces para prevenirla (3).  

En América del Sur, la prevalencia de Hipertensión arterial en adultos es de 26 a 42%.(30) 

Los resultados del estudio NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) refieren que la 

prevalencia de pacientes hipertensos en control (<140/90 mmHg) incrementó de 31 a 53% para el 2014, 

sin embargo parece haber disminuido desde la fecha en adelante, ya que en Estados Unidos sólo el 

43% de la población estudiada estaba controlada para el 2018 (9). Así mismo, el estudio NHANES hizo 

una encuesta donde demostró que el 39% de los pacientes con hipertensión arterial no controlada 

desconocían el diagnóstico y un 15% reconocía el diagnóstico, pero no estaban llevando el tratamiento 

en su totalidad (27). Múltiples factores pueden ayudar de manera importante a la brecha entre los 

objetivos de control de la hipertensión arterial de los pacientes y los niveles de control actualmente 

observados. Entre ellos encontramos el grado en que estos pacientes se adhieren al tratamiento 

prescrito.(6) 

La falla de los pacientes hipertensos en adherirse al tratamiento antihipertensivo que se le indica o a 

otras recomendaciones en el estilo de vida conlleva a un pobre control de la hipertensión arterial y a su 

vez a incrementar riesgo de complicaciones de la misma, tales como las enfermedades cardíacas y los 

accidentes cerebrovasculares.(6) 

Desde una visión global, se ha estimado que solo alrededor del 50%, en promedio, de las personas 

logran adherirse de forma efectiva a sus tratamientos; ese rango varía cuando se considera una 

variedad de condiciones (34) Y si se considera que la adherencia terapéutica es parte de un proceso 

dinámico de construcción del estado salud-enfermedad debido a tantos factores asociados 

relacionados con el comportamiento de cada uno y donde el mismo se ve afectado en todo momento, 

existiendo tantos aspectos ya sea sociodemográficos, psicosociales, relacionados al paciente, entre 

otros. Por tanto surge la necesidad de identificar a los factores de riesgo que participan en nuestra 

región.(25) 
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CAPITULO I 

PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La hipertensión arterial se ha convertido en un factor de riesgo importante para cuadros 

como el infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto cerebral, fibrilación 

auricular, disección aórtica y arteriopatía periférica. Según el informe realizado por la OMS, 

el número de personas hipertensas en todo el mundo va en ascenso cada vez más con el 

transcurso de los años, siendo así, la hipertensión arterial se convierte en la responsable 

de 7.5 millones de fallecimientos anuales (12.8% del total de fallecidos), de 62% de casos 

de accidentes cerebrovasculares y del 49% de casos de isquemia coronaria, por lo tanto, 

requiere una mayor importancia dentro de las medidas de prevención y manejo (25).  

Según estudios de vigilancia epidemiológica en Estados Unidos y Europa, hasta un 25% 

de la población es hipertensa, de ellas el porcentaje de personas con cifras tensionales 

controladas mediante tratamiento no supera el 45%, estos datos van íntimamente 

relacionados con un elevado costo sanitario. (39) En Cuba, la incidencia y prevalencia de 

las enfermedades crónicas se ha convertido en una cuestión inquietante para sus 

profesionales de la salud, en el mundo de hoy, llegando a ocupar el primer lugar entre las 

enfermedades crónicas. Esta entidad tiene una elevada repercusión sobre la esperanza y 

calidad de vida, debido a que muchas veces no se diagnostica oportunamente y cursa 

asintomática hasta que aparece una o varias complicaciones. Su control requiere la 

modificación de los factores de riesgo conocidos, juntamente con una rigurosa adherencia 

al tratamiento  farmacológico, siendo así un factor importante para lograr un buen control 

de la hipertensión arterial. (3) 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)- Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2016 (ENDES 2016); manifiesta que, en nuestro país, el varón es el más 

afectado a nivel nacional con la hipertensión arterial hasta con un 7% sobre las mujeres, 

acerca de los lugares de residencia de los pacientes hipertensos la superioridad es de 

nuestra Capital que presenta alrededor del 15% de pacientes con Hipertensión Arterial y 

nuestra región llega a un 6%. (14). 
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Los trabajos realizados en los últimos años, tanto en el ámbito nacional como internacional, 

muestran que cerca del 50 % de los pacientes hipertensos son incapaces de cumplir un 

régimen higiénico-sanitario, y de llevar correctamente el tratamiento con fármacos, 

especialmente cuando este se extiende por más de 1 año. (27). 

La hipertensión arterial esencial es la una de las enfermedades de tipo cardiovasculares 

que más afecta a la población adulta a nivel mundial. El manejo de este, la adherencia y la 

reducción de sus complicaciones hace que disminuyan los índices de fallecidos por el 

cuadro clínico. Sin embargo, a pesar de conocer las consecuencias los casos de 

hipertensión siguen manteniéndose en alza. (6) 

Debido a lo mostrado en este enfoque, me permitirá investigar los factores 

sociodemográficos, terapéuticos y relacionados al cuadro clínico asociados al abandono 

del tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en 

el Hospital II Essalud Pucallpa, 2021.   

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados al abandono del tratamiento farmacológico en 

pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021? 

1.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

a) Objetivo general 

Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento farmacológico en 

pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II Essalud Pucallpa, 

2021. 

b) Objetivos específicos  

 Identificar la asociación entre la edad del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

 Examinar la asociación entre el sexo del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

 Establecer la asociación entre el nivel educativo con el abandono del tratamiento 
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farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

 Analizar la asociación entre la procedencia con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

 Medir la asociación entre el número de fármacos con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

 Distinguir la asociación entre la presencia de comorbilidades con el abandono del 

tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se justifica en los términos siguientes:  

 Por su conveniencia, ya que se transformará en una herramienta de tipo informativa 

para el personal de salud y para los usuarios de salud. Siendo el objeto de apoyo 

para los casos de hipertensión en la región, conllevando a la prevención y cuidado 

de este.  

 Por su relevancia social, ya que permitirá una nueva perspectiva en relación con 

los cuidados y accesos a los pacientes con cuadros de hipertensión.  

 En lo práctico, la investigación generara datos nuevos y relevantes que servirán a 

los participantes para generar cambios en sus estilos de vida. Así mismo, permitirá 

reducirlos los índices de pacientes hipertensos en nuestra región.  

 En cuanto a su valor teórico, esta investigación reúne información actual y reciente 

para informar de manera oportuna a las personas que padecen este cuadro clínico. 

 En lo metodológico, se contribuirá con los procedimientos y métodos utilizados 

para la recolección y manejo de los resultados. En todo momento se mantendrá en 

el anonimato a los participantes de la presente investigación  
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. Investigaciones Extranjeras 

Drouet León VE, Erazo Vaca GA. (Ecuador, 2016). Realizaron un estudio acerca de “La 

no adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante la escala de Morisky y su relación 

con otros factores”. El estudio se realizó en pacientes atendidos en consultorio externo del 

área de cardiología del Hospital General Luis Vernaza. El objetivo de la investigación fue 

determinar la prevalencia de la no adherencia al manejo antihipertensivo. Se trata de un 

estudio descriptivo de corte transversal - correlacional, la investigación se realizó en el 

periodo 2015 – 2016. La adherencia al tratamiento antihipertensivo es menor en 50% de la 

población, siendo el 42% de la muestra total, la adherente al tratamiento. El rango de edad 

que presento mayor adherencia fue de 61-70 años. Los pacientes que presentaron terapia 

con un solo medicamento tienen mejor adherencia en comparación con los pacientes 

hipertensos que reciben terapias combinadas (8). 

Pilataxi Navarrete R. P. (Ecuador, 2018). Realizaron un estudio titulado: “Factores que 

inciden en el abandono al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

centro de salud tipo «a» de Mulliquindil Santa Ana del Cantón Salcedo”. El presente es un 

estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y de campo. para lo cual se trabajó con una 

muestra de 120 pacientes con la enfermedad. Los resultados evidenciaron que el 100% de 

la muestra abandonó parcialmente el tratamiento para la hipertensión tomando en cuenta 

que la terapia incluye el tratamiento farmacológico y el no farmacológico, por lo tanto, gran 

parte de la población hipertensa no modifica sus estilos de vida, específicamente el de una 

dieta saludable y la realización de ejercicio. (31) 

García R. (República Dominicana, 2017). Elaboraron una investigación en pacientes 

hipertensos denominado: “Causas de abandono de tratamiento en pacientes hipertensos en 

el sector la Bombita, Azua de Compostela, en el periodo, enero-diciembre 2017” Donde se 

realizó una investigación de tipo descriptivo – retrospectivo de corte transversal. Se 

identificó que el 23.6 % tenían un rango de edad de 60 a 69 años, el 63.6 % de los pacientes 
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eran de género masculino, el 45.5 % es analfabeto, el total de la población presentaron 

hipertensión arterial crónica. (11). 

Marín L. (Argentina, 2016). Realizaron un estudio titulado: “Factores que condicionan al 

abandono del tratamiento antihipertensivo en Setiembre del 2016”. El objetivo de la 

investigación busca conocer los factores que condicionan el incumplimiento del tratamiento 

indicado a pacientes con Hipertensión Arterial provenientes del sector público de La Plata. 

Se identificó que la población de varones fue más propensa al abandono del tratamiento 

(86% vs 67%). La buena relación entre médico y paciente resultó un factor protector RR 

(1.61) al igual que el manejo personalizado del tratamiento RR (2.1), y la presencia de 

mayores conocimientos en torno a la enfermedad. (18). 

López Vázquez SA, Chávez Vega R. (Cuba, 2016). Realizaron un estudio sobre la 

“Adherencia en pacientes hipertensos mayores de 60 años”. Se realizó una investigación 

descriptiva de corte transversal en 245 hipertensos mayores de 60 años con tratamiento 

farmacológico. Las variables analizadas fueron edad, donde la mayor adherencia se situó 

en el grupo etario de 80-89 años con el 64.3% del total, el sexo biológico de mayor 

porcentaje fue del sexo femenino con 61.7% del total de la muestra, la variable de grado 

escolar con mayor porcentaje de adherencia fue el de grado universitario con 74%, y 

esquema terapéutico con un solo medicamento (monoterapia) tuvo una adherencia 

terapéutica de 73.9%., y la adherencia al tratamiento de forma general fue de 

58.3%. Los motivos más comunes para desarrollar baja adherencia fueron: el olvidar las 

dosis indicadas con un 40 % y el sentir que ya se habían recuperado con un 38,2%. (17) 

Jiménez Fernández Lizet et. al. (Cuba, 2017). Realizaron un estudio titulado: “Factores 

relacionados al fracaso de la adherencia al tratamiento farmacológico en hipertensos del 

Policlínico 20° Aniversario”. Se realizó un estudio transversal en un universo de 510 

personas con hipertensión arterial, de los que se escogió una muestra aleatoria de 102 

hipertensos con tratamiento antihipertensivo. Se efectivizó una entrevista a cada uno para 

poder evaluar la adherencia al tratamiento (test Morisky-Green-Levine) y se escrutó sobre 

otros datos de interés. Fueron seleccionados 10 médicos con vínculo a la atención primaria 

a quienes se les efectuó un cuestionario para evaluar su expertise sobre la hipertensión 

arterial y su manejo. El porcentaje de hipertensos sin adherencia al tratamiento 
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farmacológico representó el 58,8%. El seguimiento incorrecto, la inadecuada indicación y 

los profesionales con pobres conocimientos sobre hipertensión arterial y su terapéutica 

contribuyeron al fracaso de adherencia al tratamiento antihipertensivo (15). 

2.1.2. Investigaciones Nacionales 

Torres Vílchez HJ. (Tarma, Perú, 2019).  Realizaron una investigación que buscaba 

identificar los “Factores de riesgo asociados a la no adherencia en pacientes hipertensos 

atendidos en el consultorio externo de la especialidad de Cardiología y Medicina Interna en 

Tarma, en el periodo noviembre- diciembre del año 2018”. La mediana del total de 

participantes fue de 69,5 años; la mayor prevalencia se dio en el género femenino con un 

65,3%, el grupo etario con mayor frecuencia fue el que corresponde a la categoría de 71 a 

80 años. Se obtuvo una asociación significativa con el género (valor p <0,05; IC del 95% = 

1,16 - 6,01) y el conocimiento de la enfermedad (valor p <0,005; IC del 95% = 1,16 - 5,92). 

(34).  

Pocohuanca-Ancco L, Villacorta J, Hurtado-Roca Y. (Chiclayo, Perú, 2021). Realizaron 

un estudio titulado: “Factores asociados a la falla de adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo en pacientes de un hospital de Essalud”. De los 270 participantes del 

estudio, el 69% (n=185) eran ancianos de 65 años, el 46% (n=124) eran hombres y el 76% 

(n=118) tenían pareja estable. Entre los antecedentes clínicos, el 60% (n=122) refirió 

diagnóstico clínico de hipertensión arterial, el 30% (n=80) de diabetes mellitus tipo II y el 

27% (n=73) fallo en la adherencia al tratamiento. Los factores de riesgo identificados fueron: 

género masculino con el 45.9%, trabajo independiente con el 60% de la población total, IMC 

mayor de 30 que representaría el 27% de la población en estudio. (29) 

Montenegro, A. D. V., Uriarte, M. D., & Valladares-Garrido, M. J. (Perú, 2021). Es un 

estudio realizado a nivel nacional se buscó identificar “Factores asociados al fracaso a la 

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un hospital de Essalud de Chiclayo 

durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19”. El objetivo del estudio busco 

identificar los factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. De 

234 participantes, la frecuencia de no adherencia fue 52,7%, de estos 68,7% fueron mujeres 

y la media de edad fue 71,82 ± 9,15 años. En el análisis bivariado se encontró que el tiempo 
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de enfermedad está asociado positivamente a la no adherencia al tratamiento (RP: 1.02, 

IC95%: 0,99 – 1,02). En la regresión múltiple, se observó que las personas con riesgo de 

no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento son los pacientes con bajos 

recursos socioeconómicos y aquellos que tienen difícil acceso a los medicamentos. De 

modo concluyente, de cada 10 personas; 5 – 6 resultaron no adherentes a su tratamiento 

antihipertensivo (21).  

Alférez Condori JB. (Perú, 2019). Realizaron un estudio sobre: “Los factores asociados a 

la adherencia al tratamiento en pacientes con cuadros hipertensivos en el Hospital Essalud 

- Tacna durante el año 2017”. Se realizó un estudio de tipo descriptivo que busco identificar 

factores asociados utilizando el instrumento de cuestionario de Bayarre Martin.  De 180 

pacientes, el 62.8% de la población que integra el estudio fue de género femenino, la edad 

media fue de 62.4 años, el 52.22% contaba con estudios superiores y el 67.82% presentaba 

un estado civil de casados, el 36.7% fue empleado público y el 71.1% tenían menos de 5 

años de diagnóstico. De la población total solo el 20% presento adherencia al tratamiento 

antihipertensivo; a eso se agrega que el 25.6% nivel de precaria aceptación de la 

enfermedad.  Se halló factores asociados entre la adherencia al tratamiento como: grupo 

etario, nivel educativo, estado civil, ocupación laboral, tiempo de conocimiento de la 

enfermedad y aceptación de esta (valor x2 > a 3,84). (2).  

2.1.3. Investigaciones Locales 

Valdez Reategui, Zeina Valeria (Perú, 2016). Realizo un estudio sobre: “Adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos en un hospital del seguro social de la región Ucayali, 

año 2016”. El objetivo del estudio fue determinar los niveles de adherencia que presentan 

los pacientes hipertensos en el hospital Essalud durante el periodo 2016. Aproximadamente 

el 65% de la población tenía un promedio de edad que integraba la categoría 61 a 80 años. 

En relación con el género, el 55% fue del sexo femenino. Solo el 41% presento estudios 

técnico – universitarios. Solo el 9% de la población estudiada presento no adherencia al 

tratamiento.  El 61% fue adherente parcial, el 30% adherente total y el 9% no adherentes.Se 

determinó que tanto el género femenino como el género masculino tuvieron igualdad en 

lograr la adherencia con relación al tratamiento antihipertensivo, abarcando el 20% para 

ambos. Por lo tanto, existe diferencia estadística significativa entre la edad, sexo, nivel 
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educativo y tiempo de enfermedad y la mayor adherencia terapéutica al tratamiento 

antihipertensivo (36). 

2.2. BASES TEORICAS 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Según la Organización Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento es la medida en la 

que el paciente está dispuesto a tomar un medicamento o a hacer cambios en el estilo de 

vida según las recomendaciones que le provee el profesional de salud. Existen mecanismos 

conductuales que explican la adherencia, y a través de ellos afirman que la adherencia es 

un proceso conductual complejo en el que participan múltiples factores como la interacción 

y comunicación con el paciente, disponibilidad y acceso de los servicios para los pacientes; 

junto con otros factores como: raza, sexo, grupo etario, educación e ingreso  laboral,  estado 

civil, religión, presencia de problemas de salud mental como ansiedad, depresión y 

finalmente conocimiento de la enfermedad; a pesar de que el cumplimiento hoy en día es 

un problema creciente. De otro lado, la OMS considera que la falta de adherencia 

terapéutica es un tema prioritario de salud pública en los pacientes que tienen 

enfermedades crónicas por las consecuencias tanto clínicas como económicas que se 

derivan de ella (38,22). 

La falta de adherencia se definió como la falta de medicación disponible durante el 20 % o 

más de los días durante los 12 meses siguientes al inicio del tratamiento. La adherencia del 

paciente al tratamiento farmacológico se ha clasificado en tres fases: el inicio o falla en 

iniciar el tratamiento, la implementación o la prescripción de dosis incompleta de las drogas 

y, por último, la continuación o no de la terapia (32). 

Se tiene ya conocido que, un paciente hipertenso enfrentará futuras complicaciones si no 

cumple a cabalidad con la toma de medicamentos antihipertensivos, y en este ámbito la 

adherencia juega el papel de prevención, ésta además de mejorar la calidad de vida, reduce 

significativamente la mortalidad. La adherencia al tratamiento se centra en los factores 

modificables y en el propio tratamiento farmacológico (19). 

Muchos años de evidencia indican que la adherencia posee múltiples factores. (Figura 1) 

Existen factores socioeconómicos, demográficos y ambientales relacionados con la misma. 
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Así mismo, la relación médico-paciente, las habilidades de comunicación/persuasión del 

médico y el grado de enfoque en el paciente al momento de la toma decisiones, son 

elementos involucrados directamente en la adherencia (32). 

Factores relacionados a la afectación de la adherencia terapéutica 

Factores relacionados a la enfermedad 

Factores relacionados con el tratamiento 

Factores relacionados con el paciente 

Factores socioeconómicos y demográficos  

Factores relacionados con el sistema de equipo de asistencia sanitaria 

Figura 1.                                                             Fuente: Organización Mundial de la Salud 

La Organización Mundial de la Salud publicó su informe, “No adherencia al tratamiento en 

enfermedades crónicas”, en el que hacía hincapié en la no consecución de todos los 

beneficios del fármaco, así como el despilfarro de recursos sanitarios por su incumplimiento. 

Esta es una de las razones que llevan al fracaso del tratamiento a expensas del paciente. 

Lo define como "el grado en que el comportamiento de una persona acepta cambios en la 

medicación, la dieta y el estilo de vida"; También muestra claramente que la adherencia 

tiene cinco factores: factores relacionados con la enfermedad, al tratamiento, el entorno del 

paciente, factores socioeconómicos y demográficos, y factores relacionados con el sistema 

de equipo de asistencia sanitaria. (24) 

HIPERTENSIÓN 

El Colegio Americano de Cardiología/Asociación Americana del Corazón (ACC/AHA) sugirió 

en 2017 las siguientes definiciones y sistema de estadificación, que se basan en la medición 

adecuada de la presión arterial (36); la técnica de medición adecuada, que se detalla a 

continuación, es de suma importancia al identificar a los pacientes que tienen hipertensión: 

 Presión arterial normal: sistólica <120 mmHg y diastólica <80 mmHg 
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 Presión arterial elevada: sistólica de 120 a 129 mmHg y diastólica <80 mmHg 

 Hipertensión Etapa 1: sistólica de 130 a 139 mmHg o diastólica de 80 a 89 mmHg 

 Hipertensión Etapa 2: sistólica de al menos 140 mmHg o diastólica de al menos 90 

mmHg 

Si existe una disparidad de categoría entre las presiones sistólica y diastólica, el valor más 

alto determina la etapa (31,36). 

La hipertensión sistólica aislada se define como una presión arterial sistólica ≥130 mmHg y 

diastólica <80 mmHg, y la hipertensión diastólica aislada se define como una presión arterial 

sistólica <130 mmHg y diastólica ≥80 mmHg. Se considera que los pacientes con una 

presión arterial sistólica ≥130 mmHg y diastólica ≥80 mmHg tienen hipertensión mixta 

sistólica/diastólica. (36) 

En la práctica clínica, los pacientes que toman medicamentos para la hipertensión 

generalmente se definen como hipertensos, específicamente como "hipertensión tratada", 

independientemente de su presión arterial observada. (36) 

La guía europea sobre la definición de hipertensión contrasta con la de la ACC/AHA. La 

Sociedad Europea de Cardiología y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESC/ESH), la 

Sociedad Internacional de Hipertensión (ISH), así como las directrices del Instituto Nacional 

para la Excelencia en Salud y Atención (NICE), definen la hipertensión utilizando la presión 

arterial en el consultorio, como una presión sistólica ≥140 mmHg o presión diastólica ≥90 

mmHg (37). 

Las Directrices Técnicas del Ministerio de Salud establecen claramente que “La 

Hipertensión Arterial (HTA) es una enfermedad inflamatoria crónica de los vasos 

sanguíneos, arterias y sistema, sin etiología identificable en la mayoría de los casos, cuyo 

cuadro clínico subyacente es la elevación anormal y persistente de la presión arterial 

sistólica o diastólica (19). 

La enfermedad hipertensiva no es curable pero se considera que la reducción efectiva de la 

presión arterial (PA) es un objetivo fundamental para la reducción de los eventos 

cardiovasculares (37). 
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Según etiología: 

La Hipertensión primaria, esencial o idiopática; es aquella hipertensión en la que no existe 

una causa identificable; existen múltiples factores relacionados o asociados, pero no con 

categoría de causa y efecto; está descrito un componente familiar, pero aún no está definido 

un único gen responsable. De manera general, corresponde a más del 95% de casos de 

hipertensión arterial.  

También encontramos a la Hipertensión secundaria, aquella debida a una causa 

identificable; cuya remoción o corrección desencadena un control óptimo de la PA y, en 

muchos casos, la curación de la enfermedad. Corresponde a menos del 5% del total de 

casos de hipertensión arterial.  

Entre ellas destacan por su prevalencia: enfermedades renales, enfermedades endocrinas, 

medicamentosas, entre otras. (37) 

Cuadro clínico: 

La Hipertensión arterial es esencialmente asintomática, es más común identificar a un 

paciente con hipertensión arterial cuando ya evidencia complicaciones crónicas como la 

insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de ventrículo izquierdo, nefropatía, trastornos 

visuales por retinopatía o problemas neurológicos por enfermedad cerebrovascular o 

disfunción eréctil. Sin embargo, pueden existir síntomas en casos de crisis hipertensiva 

como cefalea, mareos, visión borrosa o náuseas, las cuales comúnmente se confunden con 

síntomas propios de la enfermedad. Los trastornos cognitivos agudos se asocian a 

encefalopatía hipertensiva o accidentes cerebro vasculares. (19) 

Los lineamientos técnicos del MINSA señalan que la presión arterial alta es "un problema 

mundial, uno de cada tres adultos a nivel mundial sufre de presión arterial alta. Esta 

proporción aumenta con la edad. En el Perú, múltiples estudios han determinado que uno 

de cada cuatro peruanos tiene presión arterial alta, pero sólo la mitad de ellos lo saben. 

Existen factores externos que aumentan la incidencia de esta enfermedad, tales como: la 

obesidad, el estrés y el consumo excesivo de alcohol y sal. (20). Asimismo, afirma que es 

erróneo pensar en la hipertensión arterial como un asesino silencioso, porque lo que 

realmente duele es la desinformación y la percepción de la gravedad de la enfermedad; 

Muchos pacientes siempre han pensado en la hipertensión arterial como una    molestia 
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pasajera,  relacionada con estados emocionales, más que como lo que  realmente  es: una  

enfermedad crónica. Desafortunadamente, esta es la creencia de la gran mayoría de los 

pacientes hipertensos (20). 

El riesgo cardiovascular a lo cual están sujetos los pacientes hipertensos, es la probabilidad 

que tiene un individuo de sufrir una enfermedad o evento cardiovascular durante un periodo 

de tiempo, generalmente por 10 años, el cual va a depender del número de factores de 

riesgo que estén presentes simultáneamente en el individuo. Para estratificar al paciente 

hipertenso y adjudicarle el riesgo cardiovascular total se consideran los siguientes 

elementos diagnósticos: nivel de presión arterial, factores de riesgo (sexo, edad, diabetes 

mellitus, obesidad, dislipidemias, entre otros.), daño asintomático a órgano blanco 

(retinopatía hipertensivo, hipertrofia ventricular izquierda, etc.) y  finalmente evento vascular 

entre ellas, la enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, 

Enfermedad renal crónica, retinopatía avanzada. (20) 

El estudio peruano TORNASOL II indicó que el riesgo cardiovascular es inherente a los 

niveles de presión arterial y observó un incremento lineal. Sin embargo, es importante 

identificar los riesgos adicionales ya mencionados teniendo en cuenta los factores de riesgo 

presentes que en cada paciente será distinto, así como la afectación clínica o de laboratorio 

del órgano o sistema diana (25).  

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS: 

a)            Abandono de tratamiento: Conocido también como no adherencia, que se 

presenta como la falla en la conducta en la que el paciente no está dispuesto a tomar un 

medicamento o a hacer cambios en el estilo de vida según las recomendaciones que le 

provee el personal de salud, para medirlo en el presente estudio se utilizara la escala de 

medición MORISKY-GREEN, una encuesta con 4 ítems que definen de acuerdo con los 

resultados de cada paciente, si posee adherencia o no al tratamiento prescrito. (1. ¿Se 

olvida alguna vez de tomar el medicamento?; 2. ¿Toma la medicación a la hora indicada?; 

3. ¿Cuándo se encuentra bien deja alguna vez de tomar la medicación? y 4. ¿Si alguna 

vez se siente mal, deja de tomar la medicación?): NO-SI-NO-NO.) (véase anexo 1) (28,29)  
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b)   Adherencia: Definida por el grado de concordancia entre lo que fue prescrito por 

el    médico y el comportamiento del paciente, generalmente en términos medicamentosos, 

también pueden ser nutricionales y/o relacionados al cambio en el estilo de vida (2,27). 

c) Edad del paciente: La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos 

en las personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos, 

así como la aparición de enfermedades o discapacidades. Así mismo como es un lapso que 

transcurre desde el nacimiento hasta un momento de referencia, y al poseer características 

comunes puede ser dividida en la vida humana por: neonato, lactante, infante, adolescente, 

adulto joven y adulto mayor (24). 

d) Nivel educativo: Es el periodo en el cual una persona ha pertenecido bajo un 

sistema educativo formal. Es un método a través del cual se clasifica el grado de 

conocimientos que poseen las personas en el modo de estudiantes, este se ve afectado por 

el proceso de evaluación de los educandos, su expresión en notas, promedios académicos 

(12). 

e) Procedencia: Es el estado de donde proviene una persona, ya sea país, región o 

localidad y donde actualmente reside. Se emplea para designar el origen de una persona y 

tener cierta orientación de su nivel cultural (30). 

f) Número de fármacos: Se refiere a la cantidad de fármacos utilizados dentro del 

manejo clínico (23). 

g) Comorbilidades: Es la coexistencia de una o más enfermedades en el mismo 

paciente. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro (30). 
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2.3. HIPÓTESIS 

a) Hipótesis general: 

H1i: Si existen factores asociados al abandono del tratamiento farmacológico en pacientes 

adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II Essalud Pucallpa 2021. 

H1o: No existen factores asociados al abandono del tratamiento farmacológico en 

pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II Essalud Pucallpa 

2021. 

b) Hipótesis específicas: 

H1i. Existe asociación entre la edad del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II 

Essalud Pucallpa 2021. 

H2i. Existe asociación entre el sexo del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II 

Essalud Pucallpa 2021. 

H3i. Existe asociación entre el nivel educativo del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II 

Essalud Pucallpa 2021. 

H4i. Existe asociación entre la procedencia del paciente con el abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el hospital II 

Essalud Pucallpa 2021. 

H5i. Existe asociación entre la presencia de comorbilidades del paciente con el abandono 

del tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

hospital II Essalud Pucallpa 2021. 

H6i. Existe asociación entre el número de fármacos utilizados con el abandono del 

tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial atendidos en el 

hospital II Essalud Pucallpa 2021. 
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2.4. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable independiente: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS, 

TERAPEUTICO Y ASOCIADO A CUADRO CLINICO 

Edad del paciente (adulto=0; adulto mayor=1) 

Sexo: (femenino=0, masculino=1) 

Nivel educativo (básicas=0; superior=1) 

Procedencia (urbano=0; urbano marginal=1) 

Número de fármacos (0 a 1= 0; igual a 2 a más=1) 

Comorbilidades (no=0 y si=1) 

Variable dependiente: ABANDONO DE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Test de Morisky – Green positivo (no = 0 y si= 1) 

 

Operacionalizacion de Variables (Ver Anexos) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Ámbito de estudio  

El estudio se realizó en el Hospital II Essalud Pucallpa, 2021 

3.2. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo correlacional. Se identificó la asociación entre las variables de 

interés y el abandono de tratamiento farmacológico de los pacientes hipertensos atendidos 

en el hospital II Essalud Pucallpa, 2021. 

3.3. Nivel de investigación 

El nivel según la pirámide de investigación será el de tipo relacional. 

3.4. Método de investigación  

El método aplicado para la presente investigación es de tipo deductivo.  

3.5. Diseño de investigación  

El diseño que se aplicara en la presente investigación corresponde a un estudio:  

 Observacional: Debido a que las variables que participan en el estudio no serán 

manipuladas en ningún momento. 

 Descriptivo: Puesto que se recopila información cuantificable para ser utilizada a 

posteriori en el análisis de la población en estudio. 

 Cuantitativo: Ya que recopila información mediante el cuestionario previamente 

diseñado, sin modificar el entorno ni el fenómeno donde se recoge la información 

 Transversal: La medición de la ocurrencia se medirá una sola vez. Por tal motivo, los 

pacientes serán evaluados en un solo momento. 

 Correlacional: Se buscará identificar las correlaciones entre los factores de interés y 

el abandono del tratamiento en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial. 

3.6. Población, muestra y muestreo  

Estuvo conformado de la siguiente manera:  

 Población: Pacientes adultos que son atendidos en el año 2021 en el hospital II 

Essalud Pucallpa, 2021 
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 Muestra: Se trabajó con el total de población que fueron atendidos en el programa de 

hipertensión arterial, por lo tanto, se trata de una muestra universal. 

 Muestreo: El presente estudio no presento muestreo debido a que se trabajó con toda 

la muestra universal. 

Criterios de inclusión 

 Se incluyó a todos los pacientes que integran el Programa de hipertensos del 

Hospital Essalud II – Pucallpa durante el periodo 2021. 

Criterios de exclusión 

 Se excluyó a los pacientes que fueron atendidos fuera del periodo de estudio. 

 Se excluyó a los pacientes con mal llenado de las historias. 

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 Técnica: Análisis de datos del registro de pacientes atendidos en el programa de 

pacientes con hipertensión arterial. 

 Instrumento: Se elaboró una ficha que presenta dos bloques: en el primer bloque se 

integra los datos sociodemográficos, terapéutico y asociado a cuadro clinico de los 

pacientes y en el segundo bloque se evalúa la presencia de abandono de tratamiento 

mediante la ficha técnica de Morisky Green 4 items 

3.8. Procedimiento de Recolección de Datos 

El estudio se desarrolló a partir del permiso aceptado para la búsqueda de información del 

Hospital Essalud II PUCALLPA. Para el presente estudio la forma de recolección se dió a 

partir de las fichas que llenaron los pacientes y llamadas telefónicas. 

El investigador se dirigió al Hospital Essalud II – Pucallpa para la recolección de la 

información que presentan las variables de la investigación. El instrumento estará 

conformado por dos bloques: Primer bloque de datos sociodemográficos y el segundo 

bloque conformado por la ficha técnica de Morisky Green (MMAS- 4) que consta de cuatro 

preguntas de respuesta dicotómica (si/no) para valorar las barreras para una correcta 

adherencia terapéutica.  Previa firma del consentimiento informado, los pacientes 

contestaron en forma anónima los datos solicitados. Se consideró paciente adherente al 

tratamiento al que contestó el cuestionario de Morisky-Green correctamente (1. ¿Se olvida 

alguna vez de tomar el medicamento?; 2. ¿Toma la medicación a la hora indicada?; 3. 
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¿Cuándo se encuentra bien deja alguna vez de tomar la medicación? y 4. ¿Si alguna vez 

se siente mal, deja de tomar la medicación?): donde la respuesta indicada es: NO-SI-NO-

NO respectivamente. Si las actitudes respondidas en este cuestionario no son correctas, se 

asume que el paciente no es adherente al tratamiento o no cumplidor. 

El test de Morisky Green es eficaz para diagnosticar al paciente no cumplidor con diabetes 

mellitus 2 e hipertension arterial. (14)  

El cuestionario de forma autorreferida más utilizado es el de Morisky Green validado en su 

versión española por Val. Jimenez, Amorós Martinez, Fernandez & León (1992). 

Dicha encuesta ha sido validada en una gran variedad de patologías crónicas y poblaciones 

como: hipertensión, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad 

cardiovascular y en pacientes mayores con patologías crónicas. Haciendo una mención de 

ella y su aplicación en un estudio peruano titulado: “Adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos atendidos en un hospital general” en Lima, 

2010 donde en sus resultandos refieren: “…Refuerzan la utilidad del test de Morisky-Green 

en la práctica médica diaria. Teniendo en cuenta la facilidad de aplicación y rapidez de este 

test y los beneficios que nos puede brindar…” (14), así como la referencia que se halla de 

ésta, en una revisión de test validados para la valoración de la adherencia al tratamiento 

farmacológico utilizados en la práctica clínica habitual (31). 

Este instrumento tuvo una evaluación de contenido que se logró mediante la revisión y 

aprobación de tres expertos en el campo de Medicina Interna, Cardiología y Salud pública. 

Dicho instrumento fue validado por el juicio de expertos (Ver Anexo). 

 

3.9. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos fueron tabulados en la hoja del programa Microsoft Excel (versión 2013 para 

Windows). Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa “STATA” en su versión 

17.0, con el cual se utilizaron las pruebas estadísticas requeridas para la presente 

investigación.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

4.1. Presentación de resultados 

El estudio conto con una población de 204 pacientes hipertensos que se atendieron en el 

programa de hipertensión del hospital Essalud II Pucallpa. El sexo de mayor 

representatividad en el presente estudio fue el sexo masculino con un 50,49%. En relación 

con la edad son los adultos mayores los de mayor representatividad con un 65,20%. La 

categoría de nivel educativo más representativa fue el de estudios básicos con un 75%.   

Tabla 1. En relación con el manejo terapéutico el 56% recibe terapia combinada, el 30% 

presento comorbilidades y el 34% presento difícil acceso al tratamiento.  

Tabla 1. 

Factores Asociados al Abandono del Tratamiento Farmacológico de los pacientes 
con Hipertensión Arterial en el  Hospital Essalud II Pucallpa. 

 

 

VARIABLES  FRECUENCIA PORCENTAJE 

SEXO   

MASCULINO 103 50,49 

FEMENINO  101 49,51 

EDAD    

ADULTO  71 34,80 

ADULTO MAYOR  133 65,20 

NIVEL EDUCATIVO    

BASICAS  153 75,00 

TECNICO – SUPERIOR  51 25,00 

PROCEDENCIA     

URBANIZACIÓN  79  38,73  
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Fuente: base de datos 

ANÁLISIS BIVARIADO 

 En el presente estudio se identificó asociación entre la variable sexo y la variable 

abandono del tratamiento (valor p = 0,036). Tabla 2.  

El valor de x2 encontrado es = 4,39; valores de x2 >a 3,84 son valores que indican 

rechazo de la hipótesis nula.  

Tabla 2.  

Asociación entre la Variable Sexo y el Abandono del Tratamiento Farmacológico de 
los pacientes con Hipertensión Arterial en el Hospital Essalud II Pucallpa. 

   ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

  SEXO NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

MASCULINO  63 

Valor esperado=55,5 

40 

Valor esperado= 47,5 

 

0,036 

FEMENINO 47 

Valor esperado=54,5 

54 

Valor esperado= 46,5 

       Fuente: base de datos.  

 

RURAL  125 61,27 

TERAPIA COMBINADA   

NO PRESENTO  89 43,63 

SI PRESENTO 115 56,37 

COMORBILIDADES   

NO PRESENTO  142 69,61 

SI PRESENTO  62 30,39 

ABANDONO DEL 

TRATAMIENTO 

  

NO PRESENTO  110 53,92 

SI PRESENTO 94 46,08 
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GRAFICO 1. Abandono del tratamiento según el sexo. 

 

 En el presente estudio no se identificó asociación entre la variable edad y la 

variable abandono del tratamiento (valor p = 0,705). Tabla 3.  

El valor de x2 encontrado es = 0,14; valores de x2 < a 3,84 son valores que indican 

aceptación de la hipótesis nula.  

Tabla 3 

Asociación Entre La Variable Edad Y El Abandono Del Tratamiento Farmacológico 
De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II Pucallpa. 

 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

EDAD  NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

ADULTO  37 

Valor esperado=38.3 

34 

Valor esperado=32.7 

 

0,705 

ADULTO MAYOR  73 

Valor esperado=71.7 

60 

Valor esperado=61.3 

       Fuente: base de datos.  
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GRAFICO 2. Abandono del tratamiento según la categoría de edad. 

 

 En el presente estudio no se identificó asociación entre la variable nivel educativo 

y la variable abandono del tratamiento (valor p = 0,627). Tabla 4.  

El valor de x2 encontrado es = 0,23; valores de x2 < a 3,84 son valores que indican 

aceptación de la hipótesis nula.  

Tabla 4.  

Asociación Entre La Variable Nivel Educativo Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

NIVEL EDUCATIVO NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

BASICAS 81 

Valor esperado=82,5 

72 

Valor esperado=70,5 

 

0,627 

TECNICO 

SUPERIOR  

29 

Valor esperado=27,5 

22 

Valor esperado=23,5 

Fuente: base de datos.  
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GRAFICO 3. Abandono del tratamiento según nivel educativo. 

 

 En el presente estudio no se identificó asociación entre la variable procedencia y la 

variable abandono del tratamiento (valor p = 0,065). Tabla 5.  

El valor de x2 encontrado es = 3,40; valores de x2 < a 3,84 son valores que indican 

aceptación de la hipótesis nula.  

Tabla 5. 

Asociación Entre La Variable Procedencia Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

PROCEDENCIA  NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

URBANO   49 

Valor esperado=42,6 

30 

Valor esperado=36,4 

 

0,065 

RURAL   61 

Valor esperado=67,4 

64 

Valor esperado=57,6 

Fuente: base de datos.  
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GRAFICO 4. Abandono del tratamiento según la procedencia 

 

 En el presente estudio se identificó asociación entre la variable número de 

farmacos y la variable abandono del tratamiento (valor p <0,0001). Tabla 6.  

El valor de x2 encontrado es = 77,14; valores de x2 > a 3,84 son valores que indican 

rechazo de la hipótesis nula.  

Tabla 6.  

Asociación Entre La Variable Terapia Combinada Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

NUMERO DE 

FÁRMACOS   

NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

Solo 1 fármaco 79 

Valor esperado=48,0 

 

10 

Valor esperado=41,0 

 

<0,0001 

2 o más fármacos  31 

Valor esperado=62,0 

84 

Valor esperado=53,0 

Fuente: base de datos.  
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GRAFICO 5. Abandono del tratamiento según el número de fármacos. 

 

 En el presente estudio se identificó asociación entre la variable presencia de 

comorbilidades y la variable abandono del tratamiento (valor p <0,0001). Tabla 7.  

El valor de x2 encontrado es = 38,9; valores de x2 > a 3,84 son valores que indican rechazo 

de la hipótesis nula.  

Tabla 7. 

 Asociación Entre La Variable Presencia De Comorbilidades Y El Abandono Del 
Tratamiento Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El 

Hospital Essalud II Pucallpa. 

 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

COMORBILIDADES NO PRESENTO SI PRESENTO CHI2 

NO PRESENTO   97 

Valor esperado =76,6 

45 

Valor esperado =65,4 

 

<0,0001 

SI PRESENTO 13 

Valor esperado=33,4 

49 

Valor esperado=28,6 

Fuente: base de datos.  
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GRAFICO 6. Abandono del tratamiento según comorbilidades. 

 

ANÁLISIS CON REGRESIÓN LOGÍSTICA  

 La variable sexo evidencio asociación con la variable abandono del tratamiento. Las 

mujeres tienen 1,8 veces más posibilidades de presentar abandono del tratamiento 

en comparación a los varones (OR: 1,809; IC95%: 1,037 – 3,157; VALOR P= 

0,037). Tabla 8. 

Tabla 8.  

Regresión Logística Entre La Variable Sexo Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 

  SEXO 

 

MASCULINO  

FEMENINO 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

1,809 

 

1,037 – 3,157 

 

0,037 

Fuente: base de datos 
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 La variable edad no evidencio asociación con la variable abandono del tratamiento 

(OR: 0,894; IC95%: 0,502 – 1,593; VALOR P= 0,705). Tabla 9. 

 

Tabla 9.  

Regresión Logística Entre La Variable Edad Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

  

      EDAD 

ADULTO 

ADULTO MAYOR 

 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

0,894 

 

0,502 – 1,593 

 

0,705 

Fuente: base de datos 

 

 La variable nivel educativo no evidencio asociación con la variable abandono del 

tratamiento (OR: 8,534; IC95%: 0,450 – 1,616; VALOR P= 0,627). Tabla 10. 

 

Tabla 10.  

Regresión Logística Entre El Nivel Educativo  Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 

NIVEL EDUCATIVO  

BASICAS 

SUPERIOR 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

8,534 

 

0,450 – 1,616 

 

0,627 

Fuente: base de datos 
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 La variable procedencia no evidencio asociación con la variable abandono del 

tratamiento (OR: 1,713; IC95%: 0,965 – 3,042; VALOR P= 0,066). Tabla 11. 

 

Tabla 11. 

 Regresión Logística Entre La Procedencia Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 

PROCEDENCIA 

 

URBANO   

RURAL 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

1,713 

 

0,965 – 3,042 

 

0,066 

Fuente: base de datos 

 

 La variable terapia combinada (2 o mas farmacos)  evidenció asociación con la 

variable abandono del tratamiento. los pacientes hipertensos que reciben terapia 

combinada tienen 2,14 veces más posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 

2,140; IC95%: 1,850 – 3,518; VALOR P<0,0001). Tabla 12. 
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Tabla 12.   

Regresión Logística Entre Numero De Farmacos Y El Abandono Del Tratamiento 
Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El Hospital Essalud II 

Pucallpa. 

 

 

 

NUMERO DE 

FÁRMACOS  

 

Solo 1  fármaco   

2 o más fármacos  

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

2,140 

 

1,850 – 3,518 

 

<0,0001 

Fuente: base de datos 

 

 La variable presencia de comorbilidades evidencio asociación con la variable 

abandono del tratamiento. Los pacientes hipertensos que presentan comorbilidades 

tienen 8,12 veces más posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 8,124; 

IC95%: 4,009 – 16,464; VALOR P<0,0001). Tabla 13. 

 

Tabla 13.  

Regresión Logística Entre La Presencia De Comorbilidades Y El Abandono Del 
Tratamiento Farmacológico De Los Pacientes Con Hipertensión Arterial En El 

Hospital Essalud Ii Pucallpa. 

 

COMORBILIDADES 

 

AUSENTE 

PRESENTE 

ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

OR IC95% VALOR P 

 

8,124 

 

4,009 – 16,464 

 

<0,0001 

Fuente: base de datos 
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DISCUSIÓN 

 
En nuestros resultados se evidenció que el 46.08% de la población estudiada presentó 

abandono de tratamiento mientras que el 53.92% fue adherente a éste. Después de aplicar 

la regresión logística y el análisis bivariado los factores asociados al abandono de 

tratamiento de los pacientes en estudio fueron: sexo femenino, número de fármacos, donde 

presenta mayor fracaso la terapia con dos o más fármacos, y la presencia de comorbilidades 

asociadas al diagnóstico de hipertensión arterial. 

La variable sexo presentó asociación con la variable abandono del tratamiento, mediante el 

análisis de regresión logística se concluye que las mujeres tienen 1,8 veces más 

posibilidades de presentar abandono del tratamiento en comparación a los varones (OR: 

1,809; IC95%: 1,037 – 3,157; valor p= 0,037). En Argentina, se identificó que la población 

masculina fue la más propensa al abandono del tratamiento en pacientes hipertensos que 

la población femenina (86% vs 67%). (13). Sin embargo, esto pone a discusión que seis años 

atrás en un estudio de nuestra región y en el mismo hospital evaluado,  se determinó que 

tanto el género femenino como el género masculino tuvieron igualdad en lograr la 

adherencia con relación al tratamiento antihipertensivo, abarcando el 20% para ambos. (36) 

La variable edad no evidenció asociación con la variable abandono del tratamiento ni 

significancia estadística (OR: 0,894; IC95%: 0,502 – 1,593; VALOR P= 0,705). En un estudio 

realizado en Lima, en una población con cuadro hipertensivo la mediana del total de 

participantes fue de 69,5 año, el grupo etario con mayor frecuencia fue el que corresponde 

a la categoría de 71 a 80 años. (34).  Así mismo, en un estudio realizado en Ucayali se logró 

identificar como variable de mayor grado de adherencia terapéutica al tratamiento 

antihipertensivo a la variable edad. (36).  

En la presente investigación realizada, la adherencia al tratamiento farmacológico fue del 

53.92% de participantes y el fracaso a ésta misma, fue del 46.08%. En nuestra misma región 



31 
 

y nosocomio pero seis años atrás, fue el 61% fue adherente parcial, el 30% adherente total 

y el 9% no adherentes (36). 

La variable número de fármacos evidenció asociación con la variable abandono del 

tratamiento. Los pacientes hipertensos que reciben terapia mayor a 2 fármacos presentan 

2,14 más veces de posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 2,140; IC95%: 1,850 – 

3,518). En ecuador, los pacientes que toman más de un fármaco demostraron menos 

adherencia en comparación con solo un fármaco (8). El esquema terapéutico diario de un 

solo medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con un 73.8%. (14)  

La variable presencia de comorbilidades evidenció asociación con la variable abandono del 

tratamiento. Los pacientes hipertensos que presentan comorbilidades tienen 8,12 veces 

más posibilidades de abandonar el tratamiento. (OR: 8,124; IC95%: 4,009 – 16,464).  En un 

estudio dado en Chiclayo, se determinó como factores de riesgo para fallo en la adherencia 

antihipertensiva a pacientes con IMC >30 que representaría el 27% de la población, así 

como 80 pacientes de la población total (270) presentaban diabetes mellitus tipo II además 

de hipertensión y que se mostraba también asociado a fallo a la adherencia. (31) 
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CONCLUSIONES 

 

 

 En el presente estudio, se evaluaron variables de corte sociodemográfico, 

terapéutico, y relacionados al cuadro clínico (comorbilidades). 

 La variable sociodemográfica de sexo se asoció a la baja adherencia al tratamiento 

para manejo de hipertensión arterial en el hospital Essalud II Pucallpa en el año 

2021.   

 La variable de comorbilidades se asoció a la baja adherencia al tratamiento para 

manejo de hipertensión arterial en el hospital Essalud II Pucallpa en el año 2021.   

  La variable de terapia combinada se asoció a la presencia de problemas 

internalizados para el fracaso de la adherencia. 

 Se identificó que las mujeres tienen 1,8 veces más posibilidades de presentar 

abandono del tratamiento en comparación a los varones. 

 Se identificó que los pacientes hipertensos que reciben de 2 o más fármacos tienen 

2,14 veces más posibilidades de abandonar el tratamiento.  

 La variable presencia de comorbilidades evidencio asociación con la variable 

abandono del tratamiento. Los pacientes hipertensos que presentan comorbilidades 

tienen 8,12 veces más posibilidades de abandonar el tratamiento.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

 Se debe extender el estudio en otras instituciones de la región para identificar el 

tipo de relación de las características o factores asociados con la adherencia o no 

adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial.  

 Se debe realizar un análisis de tipo multivariado para el ajuste de las variables que 

interfieren en la adherencia al tratamiento de los pacientes con diagnóstico de 

hipertensión esencial primaria. 

 Se debe brindar información a la población y al programa en estudio acerca de las 

variables que si mostraron asociación en nuestro estudio con la prueba de Morisky 

Green. Ya que podría ser el objeto de apoyo para los casos de hipertensión en la 

región, conllevando a la prevención y cuidado de este. Asi mismo,  generara datos 

nuevos y relevantes que servirán a nuestra sociedad.  

 Se debe dar seguimiento a los pacientes que presenten una baja adherencia a la 

terapéutica establecida para el diagnóstico de hipertensión arterial, entendiendo 

que ésta es una conducta, y que, personal de salud debe proporcionar al paciente 

información clara sobre su condición y tratamiento indicado, brindando motivación 

y estrategias para su auto monitoreo. La educación y consejería brindada 

adecuadamente al paciente siempre será base para que el paciente pueda tener 

éxito en la adherencia con ayuda del sistema y del personal de salud, abordándolo 

de una manera integral, multidisciplinario, teniendo en consideración factores 

emocionales del paciente, asi como orientación sobre mejoría de estilos de vida y 

alimentación considerando siempre que las personas son actores activos, 

complejos y cambiantes. 
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ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE PSC-17 

BLOQUE I. DATOS GENERALES 

1. Edad del paciente: 

a) Adulto 

b) Adulto mayor 

2. Sexo  
a)    Femenino 
b)    Masculino 

3. Nivel educativo: 

a) Básicas: 

b) Técnico – superior: 

4. Procedencia: 

a) Urbana 

b) Rural 

5. Comorbilidades del paciente 

a) No 

b) Si 

6. Numero de fármacos utilizados: 

a) de 1  fármaco. 

b) Mayor o igual a 2 fármacos. 
 

BLOQUE II. TEST DE MORISKY-GREEN 

Marque con un asterisco según corresponda 

 

ITEMS  SI NO 

1. ¿Olvido alguna vez tomar sus medicamentos para 

¿tratar su enfermedad? 

  

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?   

3. Cuando se encuentra bien ¿deja de tomar su 

medicación? 

  

4. Si alguna vez le sienta mal ¿deja de tomar la 

medicación? 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES  

ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL II ESSALUD PUCALLPA, 2021. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO DE 
INVESTIGACION 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

 
¿Cuáles son los 

factores asociados al 

abandono del 

tratamiento 

farmacológico en 

pacientes adultos 

con hipertensión 

arterial atendidos en 

el Hospital II Essalud 

Pucallpa, 2021? 

 
Objetivo General 

Determinar los factores  asociados 

al abandono del tratamiento 

farmacológico en pacientes adultos 

con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital II Essalud Pucallpa, 

2021. 

 

Objetivos Específicos 
 
Identificar la asociación entre la 
edad del paciente con el 
abandono del tratamiento 
farmacológico en pacientes 
adultos con hipertensión arterial 
atendidos en el Hospital II 
Essalud Pucallpa, 2021. 

Hipótesis General 
 

H1i: Si existe factores 

asociados al abandono del 

tratamiento farmacológico en 

pacientes adultos con 

hipertensión arterial 

atendidos en el hospital II 

Essalud Pucallpa 2021. 

 
H1o: No existe factores  

asociados al abandono del 

tratamiento farmacológico en 

pacientes adultos con 

hipertensión arterial 

atendidos en el hospital II 

Variable 

independiente 

 
Factores 

sociodemográficos 

Presencia de 

Comorbilidades 

Numero de fármacos 

 
 

 
Variable dependiente 

 
Abandono del 

tratamiento  

 
 

El diseño aplicado en

 la  presente 

investigación 

corresponde a un  

Observacional. 

Descriptivo 

Cuantitativo 

Transversal. 

Correlacional  

 

Población: Pacientes adultos 

que son atendidos en el año 

2021 en el hospital II Essalud 

Pucallpa, 2021 

Muestra: se trabajó con el total 

de población (204) que fueron 

atendidos en el programa de 

hipertensión. Muestreo: el 

presente estudio no presento 

muestreo debido a que se 

trabajó con toda la  población. 
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Examinar la asociación entre el 
sexo con el abandono del 
tratamiento farmacológico en 
pacientes adultos con 
hipertensión arterial atendidos 
en el Hospital II Essalud 
Pucallpa, 2021. 
 
 
Establecer la asociación entre 
el nivel educativo con el 
abandono del tratamiento 
farmacológico en pacientes 
adultos con hipertensión arterial 
atendidos en el Hospital II 
Essalud Pucallpa, 2021. 
 
Analizar la asociación entre la 
procedencia con el abandono 
del tratamiento farmacológico 
en pacientes adultos con 
hipertensión arterial atendidos 
en el Hospital II Essalud 
Pucallpa, 2021. 
 
Medir la asociación entre el 
número de fármacos con el 
abandono del tratamiento 
farmacológico en pacientes 
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adultos con hipertensión arterial 
atendidos en el Hospital II 
Essalud Pucallpa, 2021. 
 
Distinguir la asociación entre la 
presencia de comorbilidades 
con el abandono del 
tratamiento farmacológico en 
pacientes adultos con 
hipertensión arterial atendidos 
en el Hospital II Essalud 
Pucallpa, 2021. 
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ANEXO 3 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO 4 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CODIGO H.C: 

Mediante la firma del consentimiento informado, doy mi autorización para participar en el trabajo de investigación titulado: 
“Factores  asociados al abandono del tratamiento farmacológico en pacientes adultos con hipertensión arterial 
atendidos en el hospital II Essalud Pucallpa 2021”, El estudio será desarrollado por la estudiante de Medicina Humana 
Thalia Prisyla Aguilar Sánchez de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali.  

En  este trabajo de investigación donde se buscará hallar los factores asociados al abandono de tratamiento antihipertensivo en el 
hospital donde Ud. es tratado, tiene el objetivo de tener el conocimiento necesario de la problemática que podría estar sucediendo 
en nuestra región debido a que el abandono del tratamiento de cualquier enfermedad solo conlleva a complicaciones de la misma, 
disminuyendo de esa manera su calidad y esperanza de vida, entendiendo este contexto,  los resultados podrían ser de gran uti lidad 
para el hospital, para el programa de hipertensión, y para usted mismo, dándole a conocer más acerca del manejo de su enfermedad. 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Asimismo, usted puede 
dejar de contestar alguna pregunta si es que asi lo desea, tanto si elige participar o no, continuarán todos los servicios que reciba 
en este programa con normalidad. Además, la información que aportaría seria confidencial, por lo que no se revelará a  otras 
personas, por ende, no afectará su situación personal, ni laboral, tampoco se recibirá algún tipo de bien económico para el l lenado 
de las encuestas ya que puede sesgar la información. 

No le pediremos en ningún momento su nombre, ni otro tipo de documento de identidad. La presente encuesta será anónima. 

Si Ud. tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde sin ningún problema, también puede ser después de haberse 
iniciado el estudio, o incluso aun si desea orientación sobre la enfermedad y dudas acerca de su tratamiento también puede contactar 
con mi persona: Thalia Prisyla Aguilar Sánchez, como mencione líneas arriba, soy estudiante de Medicina Humana de la Universidad 
Nacional de Ucayali, le brindo con gusto mi celular: 945380295.  

Así mismo, Ud. puede dejar de proporcionar la información y de participar en el trabajo en cualquier momento. Solo tendría que 
contactarse con mi persona para informarme acerca de su decisión. 

Finalmente, me gustaría que confirme si la autora de este trabajo de investigación, le proporcionó la suficiente información sobre 
los aspectos éticos y legales que involucran mi participación. Y finalmente si desea hacerlo. Agradeciéndole de antemano. 

¿Ud. desea participar de la investigación? 

a) Si 
b) No                                                                                                        
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ANEXO Nº5: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS. 
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