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RESUMEN 

La hipertensión arterial representa uno de los principales problemas de salud 

pública debido a su elevada frecuencia y a las complicaciones que puede generar 

cuando el tratamiento no se sigue adecuadamente. En este contexto, la 

investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia al tratamiento 

de la hipertensión arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de 

Zorritos I-4 durante el año 2026. El estudio se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, con diseño no experimental y corte transversal. La 

población y muestra estuvieron conformadas por 100 adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión arterial, seleccionados mediante muestreo censal. Para 

la recolección de la información se utilizó el Cuestionario para la Evaluación de la 

Adherencia Terapéutica Martín-Bayarre-Grau (MBG), integrado por 12 ítems 

distribuidos en las dimensiones cumplimiento, implicación personal y relación 

transaccional. Los resultados evidenciaron que el 91,0% de los participantes 

presentó adherencia total al tratamiento y el 9,0% adherencia parcial. Respecto a 

las dimensiones evaluadas, el 97,0% alcanzó un nivel alto en cumplimiento, 

mientras que la implicación personal y la relación transaccional registraron niveles 

altos en el 98,0% de los adultos mayores. Se concluye que la población estudiada 

mostró una adherencia terapéutica predominantemente favorable, caracterizada 

por el seguimiento de las indicaciones prescritas, la participación activa en el 

cuidado de la propia salud y una adecuada interacción con el personal sanitario, 

aspectos que contribuyen al control de la hipertensión arterial y al fortalecimiento 

del autocuidado en esta población. 

Palabras clave: adherencia terapéutica, hipertensión arterial, adulto mayor, 

autocuidado, atención primaria de salud, enfermería. 
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ABSTRACT 

Arterial hypertension remains one of the most important public health challenges 

due to its high prevalence and the complications associated with inadequate 

treatment adherence. In this context, the aim of this study was to determine the level 

of adherence to hypertension treatment among older adults attending a Health 

Center in Zorritos I-4, 2026. A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-

sectional design was employed. The population and sample consisted of 100 older 

adults diagnosed with arterial hypertension, selected through census sampling. 

Data were collected using the Martín-Bayarre-Grau (MBG) Therapeutic Adherence 

Questionnaire, composed of 12 items grouped into the dimensions of treatment 

compliance, personal involvement, and transactional relationship. The findings 

revealed that 91.0% of participants achieved total adherence to treatment, whereas 

9.0% showed partial adherence. Regarding the evaluated dimensions, 97.0% 

reached a high level of compliance, while personal involvement and transactional 

relationship obtained high levels in 98.0% of the participants. It is concluded that the 

studied population demonstrated predominantly favorable therapeutic adherence, 

characterized by compliance with prescribed recommendations, active participation 

in self-care activities, and effective interaction with healthcare professionals. These 

factors contribute to blood pressure control and reinforce self-care practices among 

older adults with arterial hypertension. 

Key words: therapeutic adherence, arterial hypertension, older adult, self-care, 

primary health care, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La hipertensión arterial constituye una de las enfermedades crónicas no 

transmisibles de mayor relevancia para la salud pública mundial debido a su 

elevada prevalencia, evolución silenciosa y estrecha relación con complicaciones 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. La Organización Mundial de la 

Salud ha informado que el número de personas con hipertensión arterial se ha 

incrementado considerablemente durante las últimas décadas, superando los mil 

millones de afectados a nivel mundial. Este comportamiento epidemiológico se 

presenta con mayor intensidad en países de ingresos bajos y medianos, donde el 

acceso a los servicios de salud y la continuidad del tratamiento suelen verse 

limitados por diversos factores sociales y económicos (1). 

El control adecuado de la hipertensión arterial requiere no solo del diagnóstico 

oportuno y del acceso a los servicios sanitarios, sino también del compromiso 

permanente de la persona con el tratamiento farmacológico y las recomendaciones 

relacionadas con los estilos de vida saludables. La evidencia científica demuestra 

que una baja adherencia terapéutica incrementa el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares, hospitalizaciones recurrentes y mortalidad prematura, situación 

que adquirió especial relevancia durante la pandemia por COVID-19, donde los 

pacientes con enfermedades crónicas mal controladas presentaron una mayor 

vulnerabilidad frente a desenlaces desfavorables (2). 

Actualmente, la hipertensión arterial ocasiona aproximadamente 7,5 millones de 

muertes cada año y representa cerca del 13% de la mortalidad mundial. Asimismo, 

diversos reportes indican que las prevalencias fluctúan entre 29% y 40% en 

diferentes regiones del mundo, alcanzando incluso cifras superiores en 

determinados grupos poblacionales, especialmente en personas de edad 

avanzada, quienes constituyen uno de los grupos más vulnerables a las 

consecuencias derivadas del inadecuado control de la enfermedad (3). 

En la región de las Américas, las enfermedades cardiovasculares continúan siendo 

una de las principales causas de muerte, registrándose alrededor de 1,6 millones 

de fallecimientos anuales. A pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos y 

de las estrategias implementadas por los sistemas de salud, se estima que una 
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proporción considerable de pacientes hipertensos no mantiene una adecuada 

adherencia al tratamiento, limitando el control de la presión arterial y aumentando 

el riesgo de complicaciones prevenibles (4). 

En América Latina, la hipertensión arterial continúa representando un importante 

desafío sanitario debido a las dificultades relacionadas con el diagnóstico oportuno, 

el seguimiento clínico y el cumplimiento sostenido del tratamiento. En Colombia, 

por ejemplo, se estima que aproximadamente cuatro de cada diez personas 

padecen esta enfermedad y una proporción significativa desconoce su condición, 

situación que ha motivado el fortalecimiento de programas de prevención, 

monitoreo y control dirigidos a personas con enfermedades crónicas (5). 

En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar reportó que el 17,2% de 

la población de 15 años a más presenta hipertensión arterial, observándose una 

mayor frecuencia en la población masculina y en las regiones costeras del país (6). 

Asimismo, diversos reportes nacionales evidencian que la hipertensión arterial 

continúa incrementándose progresivamente, constituyéndose en una de las 

principales causas de atención en los establecimientos de salud y en un importante 

factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales. 

Frente a ello, el Ministerio de Salud reconoce que la falta de adherencia al 

tratamiento constituye una de las principales barreras para el control efectivo de la 

enfermedad, favoreciendo la aparición de complicaciones y el incremento de los 

costos sanitarios (8). 

Esta realidad también se observa en el Centro de Salud de Zorritos I-4, donde se 

brinda atención continua a adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial 

que requieren controles periódicos, seguimiento clínico y cumplimiento permanente 

de las indicaciones terapéuticas. Sin embargo, durante la práctica asistencial se 

evidencia que algunos usuarios presentan dificultades para mantener una 

adherencia constante al tratamiento farmacológico, asistir regularmente a sus 

controles o cumplir con las recomendaciones relacionadas con la alimentación 

saludable, la actividad física y otras medidas de autocuidado. Estas situaciones 

dificultan el adecuado control de la presión arterial y aumentan el riesgo de 

desarrollar complicaciones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores y 

generan una mayor demanda de atención en los servicios de salud. 
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Ante esta problemática surgió la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es 

el nivel de adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial en adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud de Zorritos I-4, durante el año 2026? 

La presente investigación se justificó debido a que permitió generar evidencia local 

sobre una problemática frecuente en la atención de personas adultas mayores con 

hipertensión arterial, aportando información relevante para la disciplina de 

Enfermería y para el fortalecimiento de las estrategias de promoción de la salud, 

prevención de complicaciones y seguimiento de pacientes con enfermedades 

crónicas. Asimismo, los resultados obtenidos constituyen una fuente de información 

útil para el personal de salud y para los responsables de la gestión sanitaria, 

favoreciendo la planificación de intervenciones orientadas a mejorar la adherencia 

terapéutica y promover el autocuidado en esta población. 

En concordancia con la problemática identificada, el objetivo general de la 

investigación fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la hipertensión 

arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos I-4, durante 

el año 2026. Como objetivos específicos se planteó evaluar la adherencia al 

tratamiento en la dimensión cumplimiento, evaluar la adherencia al tratamiento en 

la dimensión implicación personal y evaluar la adherencia al tratamiento en la 

dimensión relación transaccional en los adultos mayores con diagnóstico de 

hipertensión arterial atendidos en dicho establecimiento de salud. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Base teóricas  

La presente investigación se sustenta en la Teoría del Autocuidado de Dorothea 

Orem, la cual plantea que las personas poseen la capacidad y la responsabilidad 

de realizar acciones orientadas a mantener su vida, salud y bienestar. Desde esta 

perspectiva, la enfermería cumple un rol fundamental al facilitar y fortalecer las 

oportunidades de autocuidado, especialmente cuando la persona presenta 

limitaciones para satisfacer sus propias necesidades debido a una enfermedad o 

condición crónica (9).  

Orem señala que la intervención de enfermería se orienta a identificar la brecha 

existente entre las capacidades potenciales de autocuidado del individuo y las 

demandas reales que su estado de salud le exige. El propósito de la atención de 

enfermería es reducir o eliminar dicha brecha, promoviendo el desarrollo integral 

de la persona y favoreciendo la satisfacción de sus necesidades de autocuidado, 

tanto en el mantenimiento de la salud como en la recuperación frente a la 

enfermedad (9).  

La autora describe tres tipos de sistemas de enfermería: el sistema totalmente 

compensador, en el cual la enfermera asume el cuidado del paciente; el sistema 

parcialmente compensador, donde el cuidado es compartido entre el profesional y 

el paciente; y el sistema de apoyo-educación, en el que la enfermera actúa como 

guía y facilitadora para que la persona desarrolle su capacidad de autocuidado. 

Este último resulta especialmente relevante en el manejo de enfermedades 

crónicas como la hipertensión arterial, ya que el paciente debe comprender su 

condición, reconocer la importancia del tratamiento y asumir un rol activo en su 

propio cuidado (9).  

Asimismo, Orem identifica actividades de autocuidado relacionadas con el 

desarrollo humano, incluyendo aquellas dirigidas a enfrentar condiciones que 

pueden afectar negativamente dicho desarrollo, tales como la falta de educación, 

dificultades en la adaptación social, ausencia de redes de apoyo, cambios 

económicos o sociales, enfermedad, discapacidad o situaciones de riesgo 

ambiental. Estos factores influyen directamente en la capacidad del individuo para 
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mantener conductas adecuadas de autocuidado, lo que resulta especialmente 

pertinente en pacientes con hipertensión arterial (10).  

La hipertensión arterial es una enfermedad caracterizada por el aumento 

persistente de la presión ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias, lo 

que genera un daño progresivo en los vasos sanguíneos. Esta condición contribuye 

al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, coronarias, insuficiencia cardíaca, 

daño renal y, en menor medida, alteraciones oculares. En el Perú, la hipertensión 

arterial afecta a una proporción considerable de la población adulta, siendo más 

frecuente en personas mayores de 65 años, y constituye un problema de salud 

pública con repercusiones físicas, psicológicas y sociales (11).  

Sulbarán define la hipertensión arterial como un síndrome caracterizado por la 

elevación de la presión arterial y sus consecuencias clínicas. En la mayoría de los 

casos corresponde a hipertensión primaria, cuya causa no es identificable, mientras 

que un porcentaje menor se asocia a causas secundarias específicas. No obstante, 

se reconoce la influencia de factores genéticos y ambientales en el desarrollo de 

esta enfermedad, la cual representa uno de los principales factores de riesgo para 

enfermedades cerebrovasculares, coronarias, cardíacas y renales (12).  

La Organización Mundial de la Salud conceptualiza la presión arterial como la 

fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cuando esta presión 

se mantiene elevada de manera sostenida, se considera hipertensión arterial. 

Además de los factores fisiológicos, se reconoce que las alteraciones emocionales 

pueden influir en el incremento de la presión arterial, ya que situaciones de estrés 

o impresión emocional pueden desencadenar elevaciones agudas de la presión, 

poniendo en riesgo la salud e incluso la vida del paciente. Por ello, la OMS enfatiza 

la importancia del control y la adherencia al tratamiento, considerando el incremento 

sostenido de los casos de hipertensión a nivel mundial (13).  

Ocharan y Espinoza señalan que la hipertensión arterial se define por la elevación 

persistente de la presión arterial por encima de los valores normales establecidos, 

constituyendo un importante factor de riesgo cardiovascular. La evidencia 

epidemiológica demuestra que la morbilidad y mortalidad cardiovascular se 

relacionan de forma directa con los niveles de presión arterial sistólica y diastólica, 

lo que hace indispensable una evaluación precisa del riesgo cardiovascular, el 
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control periódico de la presión arterial y la atención oportuna en el primer nivel de 

atención (14).  

En la literatura científica se utilizan diversos términos para referirse al 

comportamiento del paciente frente a las indicaciones terapéuticas, tales como 

adherencia, cumplimiento, cooperación, alianza terapéutica, seguimiento o 

compromiso. Estas denominaciones reflejan la evolución del concepto, pasando de 

una visión pasiva del paciente hacia un enfoque más participativo y corresponsable 

en el proceso de tratamiento (14). 

Haynes define la adherencia como el grado en que el comportamiento del paciente 

respecto al uso de medicamentos, la dieta y los cambios en el estilo de vida se 

ajusta a las recomendaciones brindadas por los profesionales de la salud. 

Tradicionalmente, los términos adherencia y cumplimiento se han utilizado para 

describir el seguimiento de las indicaciones médicas, asumiendo un rol pasivo del 

paciente, quien acepta y ejecuta las instrucciones sin participar activamente en la 

toma de decisiones (15).  

No obstante, Blackwell propone el concepto de alianza terapéutica, enfatizando una 

relación más interactiva entre el profesional de la salud y el paciente. En esta línea, 

Di Matteo y Di Nicola definen la adherencia como la participación activa y voluntaria 

del paciente en conductas orientadas a lograr resultados terapéuticos favorables. 

Desde esta perspectiva, la adherencia no se limita a una acción aislada, sino que 

comprende un conjunto de conductas que incluyen la aceptación y el compromiso 

con el plan de tratamiento establecido (16).  

Martin Bayarre-Grau desarrolló un modelo teórico que aborda la adherencia al 

tratamiento de la hipertensión arterial a través de tres dimensiones fundamentales, 

las cuales constituyen la base de su instrumento de medición (16).  

La primera dimensión corresponde al cumplimiento del tratamiento, entendida 

como el grado en que el paciente sigue las indicaciones del personal de salud 

respecto al uso de medicamentos, asistencia a consultas, alimentación y actividad 

física. En esta dimensión, el paciente asume un rol principalmente pasivo, 

limitándose a obedecer las recomendaciones sin cuestionarlas o adaptarlas a su 

realidad personal (16).  
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La segunda dimensión es la relación transaccional, la cual se centra en la calidad 

de la comunicación y la interacción entre el profesional de la salud y el paciente. 

Esta relación se basa en el intercambio significativo de información, el apoyo 

emocional y la motivación, elementos que fortalecen la confianza del paciente y 

favorecen la continuidad del tratamiento. Una comunicación adecuada permite que 

el paciente perciba respaldo humano y científico, incrementando su disposición 

para cumplir con las indicaciones terapéuticas (16).  

La tercera dimensión corresponde a la implicación personal, que destaca el rol de 

la comunicación terapéutica, especialmente desde la enfermería. Esta dimensión 

reconoce al paciente como un ser integral, con una historia, experiencias y 

emociones propias, y resalta la capacidad del profesional de enfermería para 

establecer una relación empática, comprender la experiencia de la enfermedad y 

motivar al paciente a asumir un compromiso activo con su tratamiento (16).  

La comunicación terapéutica constituye una competencia esencial de la enfermería, 

ya que permite al profesional conocer al paciente, reflexionar sobre su situación, 

identificar sus necesidades y brindar intervenciones individualizadas. A través de 

esta interacción, la enfermera promueve la motivación, el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento, evidenciando el componente humano y ético de la 

profesión. 

2.2. Antecedentes  

A nivel internacional 

Díaz et al. en al año 2024, (17) en Michoacán, México, realizaron un estudio 

descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la adherencia 

terapéutica en pacientes con hipertensión arterial sistémica atendidos en una 

institución pública. La muestra estuvo conformada por 364 pacientes hipertensos. 

Para la recolección de datos utilizaron una ficha sociodemográfica y la escala de 

adherencia de Morisky de ocho ítems (MMAS-8). Los resultados evidenciaron que 

el 36,5% presentó adherencia alta, el 28,6% adherencia media y el 34,9% 

adherencia baja. Asimismo, se encontró asociación significativa entre la adherencia 

terapéutica y el control de la presión arterial (p<0,001). Los autores concluyeron 

que la baja adherencia terapéutica se presentó en aproximadamente un tercio de 

los participantes y se relacionó con un inadecuado control de la presión arterial. 
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Pareja et al. en el 2022 (18), en Granada, España, desarrollaron un estudio 

descriptivo transversal con el objetivo de describir la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo mediante registros electrónicos de dispensación farmacológica y 

analizar su relación con el control de la presión arterial. Participaron 95 pacientes 

mayores de 18 años atendidos en seis farmacias comunitarias. La adherencia fue 

evaluada mediante el sistema de prescripción electrónica Receta XXI. Los 

resultados mostraron que el 51,6% no tenía controlada la presión arterial y el 30,5% 

presentó adherencia subóptima. Los autores concluyeron que tanto la hipertensión 

arterial no controlada como la falta de adherencia presentaron una elevada 

prevalencia, evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias orientadas al 

cumplimiento terapéutico. 

Recalde et al. en al año 2022 (19). en Paraguay, realizaron un estudio 

observacional descriptivo con el propósito de determinar el grado de cumplimiento 

terapéutico, el nivel de conocimientos y las comorbilidades en pacientes con 

hipertensión arterial. Utilizaron cuestionarios estructurados para evaluar el 

cumplimiento farmacológico y los conocimientos relacionados con la enfermedad. 

Los hallazgos evidenciaron que una proporción importante de pacientes olvidaba 

tomar la medicación, modificaba los horarios prescritos o suspendía el tratamiento 

ante la aparición de efectos adversos. Los autores concluyeron que la adherencia 

terapéutica fue insuficiente y estuvo influenciada por factores cognitivos y 

conductuales relacionados con la percepción de la enfermedad. 

Antecedentes nacionales 

Manrique y Rojas et al. en el 2025, (20) en Arequipa, desarrollaron un estudio 

cuantitativo, observacional, retrospectivo, de diseño no experimental y corte 

transversal, cuyo objetivo fue analizar la relación entre la adherencia al tratamiento 

y las complicaciones asociadas a la hipertensión arterial en adultos mayores. La 

población estuvo conformada por 120 pacientes hipertensos. La adherencia 

terapéutica fue evaluada mediante la escala de Morisky-Green y las complicaciones 

fueron obtenidas de las historias clínicas. Los resultados evidenciaron que el 88,3% 

presentó baja adherencia y el 11,7% adherencia moderada. Además, la 

polifarmacia y las comorbilidades mostraron asociación significativa con la baja 
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adherencia. Los autores concluyeron que la baja adherencia terapéutica fue 

altamente prevalente en la población estudiada. 

Cano en el 2025, (21), en Chimbote, realizó una investigación cuantitativa, 

descriptiva, de diseño no experimental y corte transversal con el objetivo de 

describir los factores asociados y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 

adultos atendidos en un puesto de salud. La muestra estuvo constituida por 50 

pacientes hipertensos. Se aplicaron instrumentos para evaluar factores asociados 

y adherencia terapéutica. Los resultados mostraron que el 56,0% presentó no 

adherencia al tratamiento y el 44,0% adherencia. Asimismo, los factores 

socioeconómicos y relacionados con el tratamiento fueron los que mostraron mayor 

influencia negativa sobre el cumplimiento terapéutico. Se concluyó que una 

proporción importante de pacientes presenta dificultades para mantener conductas 

de adherencia. 

De la Cruz y Lara en el 2022, (22), en Huancayo, desarrollaron un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal con el objetivo de determinar el nivel de 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en 

la IPRESS Huayucachi. La muestra estuvo conformada por pacientes adultos 

mayores diagnosticados con hipertensión arterial y la adherencia fue evaluada 

mediante un cuestionario validado. Los resultados evidenciaron que el 76,7% 

presentó baja adherencia, el 18,3% adherencia media y solo el 5,0% adherencia 

alta. Los autores concluyeron que el incumplimiento terapéutico continúa siendo un 

problema frecuente en la atención primaria. 

Antecedentes locales 

Sánchez en el 2023, (23) en Tumbes, realizó un estudio descriptivo cuantitativo 

para determinar el grado de cumplimiento del tratamiento médico en pacientes con 

hipertensión arterial esencial atendidos en el Hospital I EsSalud Tumbes. Los 

resultados evidenciaron que la mayoría de los pacientes presentó cumplimiento 

total del tratamiento, aunque una proporción significativa mostró cumplimiento 

parcial o nulo, lo que refleja dificultades persistentes en la adherencia terapéutica. 
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Corzo en el 2024 (24), en Tumbes, realizó un estudio cuantitativo, observacional y 

descriptivo correlacional con el objetivo de determinar los factores relacionados con 

la adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos atendidos en el primer 

nivel de atención del MINSA. La población estuvo conformada por 419 pacientes 

hipertensos y la muestra por 185 usuarios seleccionados mediante muestreo 

aleatorio. Se utilizaron el Test de Morisky-Green de ocho ítems y el instrumento de 

Bonilla para evaluar factores asociados a la adherencia terapéutica. Los resultados 

mostraron que aproximadamente cinco de cada diez pacientes no eran adherentes 

al tratamiento antihipertensivo. Asimismo, los factores relacionados con la 

terapéutica y con el paciente presentaron asociación significativa con la adherencia 

terapéutica. El autor concluyó que el incumplimiento terapéutico continúa siendo un 

problema relevante en los establecimientos del primer nivel de atención de Tumbes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que permitió 

medir y describir numéricamente el nivel de adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial mediante procedimientos estadísticos. Este enfoque facilitó el 

análisis objetivo de la variable de estudio y la clasificación de los resultados en 

categorías previamente establecidas, conforme a criterios estandarizados descritos 

en la literatura científica (25). 

Asimismo, el estudio fue de tipo descriptivo, ya que tuvo como finalidad identificar 

y caracterizar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión arterial, sin establecer relaciones causales ni 

asociaciones entre variables. Los estudios descriptivos permiten conocer cómo se 

manifiesta un fenómeno en una población determinada y en un momento 

específico. 

3.2 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental y de corte transversal. 

Fue no experimental porque no se realizó manipulación deliberada de la variable 

de estudio, observándose tal como se presentó en su contexto natural. Asimismo, 

fue transversal porque la recolección de la información se efectuó en un único 

momento, permitiendo describir el nivel de adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de 

Zorritos I-4 durante el año 2026 (25). 

El esquema del diseño fue el siguiente: 

M → O 

Donde: 

M: Muestra de estudio. 

O: Observación del nivel de adherencia al tratamiento. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 
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La población estuvo constituida por 100 adultos mayores con diagnóstico de 

hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud de Zorritos I-4 durante el 

período de ejecución de la investigación (26). 

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por los mismos 100 adultos mayores que integraron 

la población de estudio. Debido al reducido tamaño poblacional y a la accesibilidad 

de los participantes, se incluyó a la totalidad de sujetos que cumplieron los criterios 

de selección establecidos. 

3.3.3. Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo censal, debido a que se trabajó con 

la totalidad de la población accesible. Esta estrategia permitió obtener información 

representativa de todos los adultos mayores hipertensos atendidos en el 

establecimiento de salud durante el período de estudio. 

3.3.4 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial atendidos en el 

Centro de Salud de Zorritos I-4. 

Personas de 60 años a más. 

Participantes que aceptaron colaborar voluntariamente en la investigación. 

Participantes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Adultos mayores con diagnóstico de enfermedad mental o alteración 

cognitiva que limitara la comprensión del instrumento. 

Participantes con dificultades de comunicación que impidieran responder 

adecuadamente el cuestionario. 

Personas que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio. 

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Método 
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Se empleó el método descriptivo, el cual permitió recolectar y analizar información 

relacionada con el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en la 

población estudiada. 

3.4.2. Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, debido a que permitió obtener información 

directa, estandarizada y comparable de los participantes, facilitando el análisis 

cuantitativo de los datos recolectados. 

3.4.3. Instrumento 

Para evaluar la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial se utilizó el 

Cuestionario para la Evaluación de la Adherencia Terapéutica MBG (Martín-

Bayarre-Grau), conformado por 12 ítems distribuidos en las dimensiones 

cumplimiento del tratamiento, implicación personal y relación transaccional. 

Las respuestas fueron valoradas mediante una escala tipo Likert con cinco 

alternativas: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. La puntuación 

total osciló entre 0 y 48 puntos, permitiendo clasificar la adherencia en tres 

categorías: 

Adherencia total: 38 a 48 puntos. 

Adherencia parcial: 18 a 37 puntos. 

No adherente: 0 a 17 puntos. 

El instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para su 

aplicación en pacientes con hipertensión arterial. 

3.5. Procedimiento de recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se realizaron las coordinaciones correspondientes con 

las autoridades del establecimiento de salud. Posteriormente, se identificó a los 

adultos mayores que cumplían los criterios de inclusión establecidos. 

Antes de la aplicación del cuestionario se informó a los participantes acerca de los 

objetivos de la investigación, el carácter voluntario de su participación y la 

confidencialidad de la información proporcionada. Posteriormente, se solicitó la 

firma del consentimiento informado. 
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La aplicación del instrumento se realizó de manera individual en ambientes 

adecuados del establecimiento de salud. Finalizada la recolección de datos, los 

cuestionarios fueron revisados, codificados y registrados en una base de datos para 

su posterior procesamiento estadístico (27). 

3.6. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, fueron exportados y procesados 

mediante el programa estadístico SPSS versión 27. 

El análisis se realizó mediante estadística descriptiva, empleándose frecuencias 

absolutas y porcentajes para describir el comportamiento de la variable y sus 

dimensiones. Los resultados fueron presentados en tablas estadísticas de acuerdo 

con los objetivos planteados en la investigación (27). 

3.6.1. Validez y confiabilidad del instrumento 

La validez del cuestionario MBG fue establecida por sus autores mediante 

procedimientos de validación de contenido y constructo. Asimismo, la confiabilidad 

fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor 

de α = 0,889, considerado como evidencia de alta consistencia interna. 

Debido a que el instrumento fue aplicado íntegramente y sin modificaciones en su 

estructura original, se conservaron las propiedades psicométricas reportadas por 

sus autores (25,26) 

3.7. Consideraciones éticas 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos para estudios con 

seres humanos establecidos por las pautas internacionales del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Declaración 

de Helsinki (28,29). 

Se respetó el principio de autonomía mediante la participación voluntaria de los 

adultos mayores, previa firma del consentimiento informado. Asimismo, se 

garantizó el principio de beneficencia, procurando que la investigación no 

ocasionara daño alguno a los participantes (28,29). 

De igual manera, se aplicó el principio de justicia, asegurando igualdad de trato 

para todos los participantes, sin discriminación de ninguna naturaleza. Finalmente, 
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se garantizó la confidencialidad, anonimato y protección de la información obtenida 

durante todo el proceso investigativo. 

6.9. Criterios de rigor científico 

Para garantizar la calidad metodológica del estudio se consideraron los siguientes 

criterios de rigor científico (30). 

Autenticidad: se aseguró la veracidad de la información obtenida y reportada. 

Aplicabilidad: los resultados pueden servir de referencia para investigaciones 

similares desarrolladas en contextos equivalentes. 

Consistencia: los procedimientos metodológicos fueron descritos de manera 

precisa, permitiendo su replicación. 

Neutralidad: los resultados fueron presentados objetivamente, evitando influencias 

derivadas de intereses o sesgos del investigador. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Nivel de adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial en adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos I-4, 2026 

Fuente: Cuestionario MBG aplicado a adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos 
I-4, 2026. 

 

 

Los resultados muestran que la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial 

fue predominantemente favorable en los adultos mayores evaluados. Se encontró 

que el 91,0% alcanzó adherencia total, mientras que el 9,0% presentó adherencia 

parcial. No se identificaron participantes con ausencia de adherencia. Estos 

hallazgos permiten inferir que la mayoría de los adultos mayores incorporó de 

manera adecuada las recomendaciones terapéuticas orientadas al control de la 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de adherencia n % 

Adherencia parcial 9 9,0 

Adherencia total 91 91,0 

Total 100 100,0 
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento en la dimensión cumplimiento en adultos 

mayores con diagnóstico de hipertensión arterial del Centro de Salud Zorritos I-4, 

2026. 

Nivel 
n % 

Bajo 1 1,0 

Medio 2 2,0 

Alto 97 97,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Cuestionario MBG aplicado a adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos 
I-4, 2026. 

 

 

 

Respecto a la dimensión cumplimiento, se evidenció un predominio del nivel alto 

con un 97,0% de participantes, seguido de un 2,0% con nivel medio y un 1,0% con 

nivel bajo. Lo anterior indica que la mayor parte de los adultos mayores mantiene 

conductas relacionadas con el seguimiento de las indicaciones terapéuticas, 

incluyendo la toma de medicamentos, la asistencia a controles programados y el 

cumplimiento de las recomendaciones brindadas por el personal de salud. 
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento en la dimensión implicación personal en adultos 

mayores con diagnóstico de hipertensión arterial del Centro de Salud Zorritos I-4, 

2026 

Nivel n % 

Bajo 1 1,0 

Medio 1 1,0 

Alto 98 98,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Cuestionario MBG aplicado a adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos 
I-4, 2026. 

 

 

 

 

En relación con la dimensión implicación personal, el 98,0% de los participantes 

alcanzó un nivel alto, mientras que el 1,0% obtuvo un nivel medio y otro 1,0% un 

nivel bajo. Estos resultados reflejan que los adultos mayores asumen un rol activo 

en el cuidado de su salud, mostrando disposición para participar en las acciones 

necesarias para el manejo y control de la hipertensión arterial. 
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento en la dimensión relación transaccional en 

adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial del Centro de Salud de 

Zorritos I-4, 2026. 

Nivel n % 

Bajo 1 1,0 

Medio 1 1,0 

Alto 98 98,0 

Total 100 100,0 

 

 

 

En la dimensión relación transaccional predominó ampliamente el nivel alto, 

representado por el 98,0% de los participantes; en tanto, el nivel medio y el nivel 

bajo alcanzaron el 1,0% cada uno. Este comportamiento evidencia una interacción 

favorable entre los adultos mayores y el personal de salud, caracterizada por la 

comunicación, orientación y acompañamiento durante el proceso de atención, 

elementos que contribuyen al seguimiento del tratamiento antihipertensivo.



33 

 

4.2. Discusión  

La hipertensión arterial constituye una de las enfermedades crónicas que requiere 

mayor compromiso por parte del paciente debido a que su control depende no solo 

del tratamiento farmacológico, sino también de la adopción permanente de 

conductas de autocuidado. En los adultos mayores, la adherencia terapéutica 

adquiere especial importancia porque contribuye a disminuir el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales que afectan 

significativamente su calidad de vida. Bajo esta perspectiva, la presente 

investigación permitió conocer el comportamiento de la adherencia al tratamiento 

en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos, aportando 

evidencia sobre una problemática relevante para la práctica de enfermería en el 

primer nivel de atención. 

Tabla N°01: Respecto al objetivo general, los resultados mostraron que el 91,0% 

de los adultos mayores presentó adherencia total al tratamiento de la hipertensión 

arterial, mientras que el 9,0% alcanzó adherencia parcial. Asimismo, no se 

identificaron participantes clasificados como no adherentes. Este comportamiento 

evidencia que la mayoría de los usuarios incorporó adecuadamente las 

recomendaciones terapéuticas orientadas al control de la enfermedad. 

Estos hallazgos guardan semejanza con lo reportado por Sánchez (23), quien 

encontró predominio del cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos 

atendidos en el Hospital I EsSalud Tumbes. Asimismo, coinciden con los resultados 

de Díaz et al. (17), quienes identificaron niveles favorables de adherencia asociados 

a un mejor control de la presión arterial. De igual manera, Pareja et al. (18) 

señalaron que una adecuada adherencia contribuye al control efectivo de la 

hipertensión arterial. Sin embargo, los resultados difieren de los reportados por 

Recalde et al. (19), Manrique y Rojas (20) y De la Cruz y Lara (22), quienes 

encontraron elevados porcentajes de baja adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos. 

Desde el enfoque teórico, los resultados encuentran respaldo en la Teoría del 

Autocuidado de Dorothea Orem (9,10), la cual plantea que las personas desarrollan 

capacidades orientadas a preservar su salud mediante acciones deliberadas de 

cuidado. La elevada proporción de adherencia total observada en el presente 

estudio permite inferir que los adultos mayores han incorporado conductas de 
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autocuidado relacionadas con la toma regular de medicamentos, la asistencia a 

controles periódicos y el seguimiento de recomendaciones dirigidas al control de la 

presión arterial. 

Los resultados podrían explicarse que la adherencia se debe a que los participantes 

forman parte de un programa de seguimiento de enfermedades crónicas, situación 

que favorece el contacto continuo con el personal de salud y fortalece el 

conocimiento sobre la importancia del tratamiento. Asimismo, la experiencia de 

convivir durante varios años con la hipertensión arterial habría contribuido al 

desarrollo de hábitos de cuidado más estables, permitiendo que los usuarios 

reconozcan las consecuencias que puede generar el abandono o incumplimiento 

de las indicaciones terapéuticas. 

Tabla N°02: en relación con el primer objetivo específico, orientado a evaluar la 

adherencia al tratamiento en la dimensión cumplimiento, se encontró que el 97,0% 

de los adultos mayores alcanzó un nivel alto, mientras que el 2,0% presentó un 

nivel medio y el 1,0% un nivel bajo. Estos resultados sugieren que la mayoría de 

los participantes mantiene conductas favorables relacionadas con el 

comportamiento terapéutico, tales como tomar los medicamentos en el horario 

indicado, consumir todas las dosis prescritas, cumplir las recomendaciones 

dietéticas, realizar actividad física y asistir a los controles programados. Estos 

resultados coinciden con lo señalado por Martín-Bayarre-Grau (16), quien 

considera que el cumplimiento constituye uno de los componentes esenciales de la 

adherencia terapéutica. Los hallazgos también guardan relación con lo reportado 

por Díaz et al. (17), quienes observaron que los pacientes con mayor adherencia 

presentaban mejores indicadores de control de la presión arterial. 

Desde el análisis de los resultados se puede apreciar que el elevado nivel de 

cumplimiento podría estar asociado a que los adultos mayores perciben beneficios 

directos cuando mantienen controlada su presión arterial. Además, la disponibilidad 

de medicamentos en el establecimiento de salud, el seguimiento realizado por el 

personal sanitario y el apoyo familiar podrían estar favoreciendo el mantenimiento 

de estas conductas terapéuticas. 

Tabla N°03: respecto al segundo objetivo específico, referido a la dimensión 

implicación personal, los resultados evidenciaron que el 98,0% de los adultos 
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mayores presentó un nivel alto, mientras que el 1,0% alcanzó un nivel medio y otro 

1,0% un nivel bajo. Este hallazgo refleja una participación activa de los usuarios en 

el cuidado de su salud y en el seguimiento de las acciones necesarias para controlar 

su enfermedad. 

Esta dimensión evalúa aspectos relacionados con la capacidad del paciente para 

adaptar el tratamiento a sus actividades diarias, cumplir las indicaciones sin 

supervisión constante de familiares, realizar esfuerzos personales para mantener 

el tratamiento y utilizar mecanismos que faciliten su cumplimiento, como 

recordatorios o rutinas previamente establecidas. El predominio de niveles altos 

sugiere que la mayoría de los participantes ha desarrollado estrategias personales 

que favorecen la continuidad terapéutica. 

Los resultados encuentran respaldo en la Teoría del Autocuidado de Orem (9,10), 

la cual sostiene que las personas pueden asumir progresivamente la 

responsabilidad de su cuidado cuando disponen de conocimientos, motivación y 

apoyo suficiente. Asimismo, coinciden con Corzo (24), quien identificó que los 

factores relacionados con el propio paciente constituyen elementos relevantes para 

favorecer la adherencia terapéutica en personas con hipertensión arterial. 

Resultados que podrían estar relacionados con el proceso de adaptación que 

experimentan los adultos mayores tras convivir durante largos períodos con la 

hipertensión arterial. A medida que conocen mejor la enfermedad, desarrollan 

habilidades para organizar sus actividades diarias, establecer horarios de 

medicación y asumir un papel más activo en el cuidado de su salud, reduciendo la 

dependencia de terceros para cumplir con el tratamiento. 

Tabla N°04: En relación con el tercer objetivo específico relación transaccional, se 

encontró que el 98,0% de los adultos mayores alcanzó un nivel alto en la dimensión 

relación transaccional, mientras que el 1,0% presentó un nivel medio y el 1,0% un 

nivel bajo. Estos resultados evidencian una relación favorable entre los usuarios y 

el personal de salud encargado de su atención. 

Esta dimensión incorpora aspectos relacionados con la comunicación terapéutica, 

la toma de decisiones compartidas, la posibilidad de analizar conjuntamente las 

alternativas de tratamiento y la oportunidad que tiene el paciente de expresar su 

aceptación respecto a las indicaciones recibidas. El predominio de niveles altos 



36 

 

sugiere que los participantes perciben una interacción positiva con los profesionales 

de salud y que existe un clima de confianza que favorece el cumplimiento 

terapéutico. 

Los hallazgos concuerdan con el planteamiento de Martín-Bayarre-Grau (16), quien 

señala que la calidad de la relación establecida entre el paciente y el profesional de 

salud influye directamente en la adherencia al tratamiento. Asimismo, Ferrer (15), 

retomando los planteamientos de Di Matteo y Di Nicola, sostiene que la adherencia 

no depende únicamente de la obediencia a las indicaciones médicas, sino también 

de la participación activa del paciente dentro de una relación colaborativa con el 

equipo de salud. Estos resultados también guardan relación con lo reportado por 

Corzo (24), quien encontró que los factores vinculados al profesional de salud y al 

seguimiento terapéutico influyen significativamente en la adherencia de los 

pacientes hipertensos. 

Desde el análisis los resultados podrían estar influenciados por las características 

propias del primer nivel de atención, donde los usuarios mantienen contacto 

frecuente con el personal de enfermería y medicina. La continuidad de la atención 

favorece el establecimiento de vínculos de confianza, facilita la resolución de dudas 

relacionadas con el tratamiento y fortalece la motivación para mantener conductas 

de autocuidado. En consecuencia, una adecuada relación terapéutica podría estar 

contribuyendo significativamente a los elevados niveles de adherencia observados 

en la población estudiada. 

En conjunto, los resultados obtenidos permiten afirmar que los adultos mayores 

evaluados presentan niveles favorables de adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial, situación que parece estar influenciada por un adecuado 

cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, una participación activa en el 

cuidado de su salud y una relación positiva con el personal sanitario. Estos 

elementos, analizados de manera integrada, reflejan la importancia del 

acompañamiento profesional y del fortalecimiento del autocuidado como 

estrategias fundamentales para el control de las enfermedades crónicas en el 

primer nivel de atención. 
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V. CONCLUSIONES 

La adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial en los adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud de Zorritos se caracterizó por un comportamiento 

predominantemente favorable, observándose que la mayoría de los participantes 

incorporó de manera constante las indicaciones terapéuticas orientadas al control de su 

enfermedad. 

El cumplimiento de las recomendaciones relacionadas con la administración de 

medicamentos, la asistencia a controles periódicos y el seguimiento de las indicaciones 

brindadas por el personal de salud constituyó una práctica habitual en la mayor parte de 

los adultos mayores evaluados, reflejando un adecuado compromiso con el tratamiento 

antihipertensivo. 

Los participantes demostraron una elevada implicación personal en el cuidado de su 

salud, evidenciando disposición para asumir responsabilidades relacionadas con el 

control de la hipertensión arterial e integrar las acciones terapéuticas dentro de sus 

actividades cotidianas. 

La relación establecida entre los adultos mayores y el personal de salud se desarrolló en 

un contexto de comunicación y acompañamiento favorable, situación que contribuyó a 

fortalecer la confianza del usuario y facilitar el seguimiento continuo del tratamiento. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A la Dirección del Centro de Salud de Zorritos, mantener y fortalecer las actividades de 

seguimiento dirigidas a los adultos mayores con hipertensión arterial, garantizando la 

continuidad de las estrategias que favorecen la adherencia terapéutica y el control de la 

enfermedad. 

Al profesional de Enfermería, reforzar periódicamente las acciones educativas 

relacionadas con el uso adecuado de los medicamentos, la asistencia a controles 

programados y la adopción de estilos de vida saludables, priorizando a los usuarios que 

presenten dificultades en el seguimiento de las indicaciones terapéuticas. 

Al equipo multidisciplinario del establecimiento de salud, continuar fortaleciendo la 

comunicación terapéutica y la participación activa de los adultos mayores durante el 

proceso de atención, favoreciendo espacios donde los usuarios puedan expresar dudas, 

expectativas y necesidades relacionadas con su tratamiento. 

A la Escuela Profesional de Enfermería y futuros investigadores, desarrollar 

investigaciones que profundicen en los factores personales, familiares e institucionales 

que influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, con el propósito de generar 

evidencia que contribuya al diseño de intervenciones orientadas a mejorar el cuidado de 

las personas con enfermedades crónicas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO: 01 

 

Declaración de consentimiento 

 

He leído (o me han leído) la información anterior y he comprendido el propósito del estudio. 

Se me ha explicado claramente en qué consiste mi participación y he tenido la oportunidad 

de realizar preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. 

Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en la presente investigación. 

 

Nombre del participante: ______________________________________ 

Firma o huella digital: ______________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 
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ANEXO: 02 

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO  

 

Cuestionario para la evaluación de la adherencia al tratamiento (Martín– Bayarre–

Grau) 

Nombre:   

Edad:  Sexo:  Ocupación:  Nivel de escolaridad: 

  Consultorio:   Años de 

diagnosticada la enfermedad:    

a. De las indicaciones que aparecen a continuación marque con una X, cuál o cuáles 

le ha indicado su médico.  

b. Dieta sin sal o baja de sal : si  no 

2. Consumir grasa no animal si   no 

3. Realizar ejercicio físico  si   no  

c. Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos: 1. Si   2. No 

d. A continuación, usted encontrará un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se 

preocupe en pensar si otras personas estarían de acuerdo con usted y exprese 

exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que 

corresponda a su situación particular: 

 

AFIRMACIONES SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 
A 

VECES 
CASI 

NUNCA 
NUNCA 

1.Toma los medicamentos en el 
horario establecido 

     

2. Se toma todas las dosis 
indicadas 

     

3. Cumple las indicaciones 
relacionadas con la dieta 

     

4. Asiste a las consultas de 
seguimiento programadas 

     

5. Realiza los ejercicios físicos 
indicados 

     

6. Acomoda sus horarios de 
medicación, a las actividades de 
su vida diaria. 

     

7. Usted y su médico deciden de 
manera conjunta, el tratamiento a 
seguir 

     

8. Cumple el tratamiento sin 
supervisión de su familia o 
amigos 

     

9. Lleva a cabo el tratamiento sin 
realizar grandes esfuerzos 

     

10. Utiliza recordatorios que 
faciliten la realización del 
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tratamiento 

11. Usted y su médico analizan, 
cómo cumplir el tratamiento 

     

12. Tiene la posibilidad de 
manifestar su aceptación del 
tratamiento que ha prescripto su 
médico. 
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ANEXO: 03 

Operacionalización de variables 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Adherencia 

al 

tratamiento 

de la 

hipertensión 

arterial 

Haynes define la 

adherencia como 

el grado en que el 

comportamiento 

del paciente, 

respecto a la 

medicación, la 

dieta y los 

cambios en el 

estilo de vida, se 

ajusta a las 

instrucciones 

brindadas por el 

médico o el 

personal de salud 

(27). 

La variable se 

medirá a 

través de las 

respuestas 

obtenidas del 

cuestionario 

de adherencia 

al tratamiento 

de la 

hipertensión 

arterial de 

Martín–

Bayarre–

Grau, aplicado 

a adultos 

atendidos en 

el Centro de 

Salud de 

Zorritos I-4. 

Cumplimiento 

del 

tratamiento 

Implementación 

de las 

indicaciones 

médicas 

prescritas 

(medicación, 

controles, 

alimentación y 

actividad física). 

1, 2, 

3 y 4 

Cuestionario 

Martín–

Bayarre–

Grau 

Nivel alto: 

33–48 

puntos Nivel 

medio:  

17–32 

puntos Nivel 

bajo: 

 0–16 

puntos 

Cuantitativa Ordinal 

   
Implicación 

personal 

Grado de 

participación 

activa del 

paciente en el 

cuidado de su 

salud y en el 

cumplimiento de 

5, 6, 

8, 9 y 

10 

Cuestionario 

Martín–

Bayarre–

Grau 

Nivel alto: 

33–48 

puntos Nivel 

medio: 

Cuantitativa Ordinal 
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su tratamiento 

antihipertensivo. 

 17–32 

puntos Nivel 

bajo:  

0–16 puntos 

   Relación 

transaccional 

Asociación 

establecida entre 

el paciente y el 

personal de 

salud para 

desarrollar 

estrategias que 

favorezcan el 

cumplimiento del 

tratamiento. 

7, 11 

y 12 

Cuestionario 

Martín–

Bayarre–

Grau 

Nivel alto: 

33–48 

puntos Nivel 

medio:  

17–32 

puntos Nivel 

bajo:  

0–16 puntos 

Cuantitativa Ordinal 
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ANEXO: 04 

Análisis estadístico 

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial en 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Zorritos I-4, durante el año 

2026. 

 

Estadísticos 

Adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial   

N Válido 100 

Perdidos 0 

 

 

Adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADHERENCIA PARCIAL 9 9,0 9,0 9,0 

ADHERENCIA TOTAL 91 91,0 91,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=V5 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE 

SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Evaluar la adherencia al tratamiento en la dimensión cumplimiento de los 

adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial de un Centro de Salud 

de Zorritos I-4 2026. 

 

 

Estadísticos 

Cumplimiento del tratamiento   

N Válido 100 

Perdidos 0 

 

 

Cumplimiento del tratamiento 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido  MEDIO 2 2,0 2,0 2,0 

ALTO 97 97,0 97,0 99,0 

BAJO 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=V11 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE 

SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 

Evaluar la adherencia al tratamiento en la dimensión personal de los adultos 

mayores con diagnóstico de hipertensión arterial en el Centro de Salud de 

Zorritos I-4 2026. 
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Estadísticos 

Implicación personal   

N Válido 100 

Perdidos 0 

 

 

Implicación personal 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido  MEDIO 1 1,0 1,0 1,0 

ALTO 98 98,0 98,0 99,0 

BAJO 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=V15 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE 

SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 

 

Evaluar la adherencia al tratamiento en la dimensión relación transaccional de 

los adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial del Centro de 

Salud de Zorritos I-4 2026. 

 

Estadísticos 
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Relación transaccional   

N Válido 100 

Perdidos 0 

 

 

Relación transaccional 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido  MEDIO 1 1,0 1,0 1,0 

ALTO 98 98,0 98,0 99,0 

BAJO 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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