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Cumplimiento farmacológico y control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón 
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Resumen:  

La investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial en adultos mayores 

atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 2026. Se empleó un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, con diseño no experimental, transversal y correlacional. La 

población estuvo integrada por 100 pacientes y la muestra por 80, seleccionados mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Para recopilar la información se aplicó el test de 

Morisky-Green, complementado con preguntas sobre el tratamiento, además de una ficha 

clínica para registrar la presión arterial y los factores de riesgo cardiovascular. Los resultados 

evidenciaron que 75 participantes cumplieron el tratamiento. Asimismo, el 75,0 % presentó 

control de la presión sistólica y el 81,3 % control de la presión diastólica. Se identificó una 

relación positiva y significativa entre el cumplimiento farmacológico y el control de la 

hipertensión (Rho = 0,125; p = 0,002), aunque de intensidad muy baja. También se hallaron 

asociaciones significativas con la presión sistólica, la diastólica y los factores de riesgo 

cardiovascular. Se concluyó que el cumplimiento farmacológico contribuyó al control de la 

enfermedad, pero requiere complementarse con seguimiento profesional, educación sanitaria, 

apoyo familiar, hábitos saludables y vigilancia permanente. 
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Medication adherence and blood pressure control in older 

adult patients at Simón Bolívar Hospital, Cajamarca 2026. 

Abstract:  
 

The study aimed to establish the relationship between medication adherence and hypertension 

control among older adults treated at Simón Bolívar Hospital in Cajamarca during 2026. A 

quantitative, basic research approach was employed, using a non-experimental, cross-

sectional, and correlational design. The population consisted of 100 patients, from whom a 

sample of 80 older adults was selected through simple random probability sampling. Data 

were collected using the Morisky-Green Test, supplemented with questions concerning 

pharmacological treatment. A clinical record form was also used to document blood pressure 

values and cardiovascular risk factors. The findings showed that 75 participants adhered to 

the prescribed treatment. Furthermore, 75.0 % achieved control of systolic blood pressure, 

while 81.3 % maintained controlled diastolic blood pressure. A positive and statistically 

significant relationship was identified between medication adherence and hypertension 

control (Rho = 0.125; p = 0.002), although its strength was very low. Significant associations 

were also found with systolic pressure, diastolic pressure, and cardiovascular risk factors. It 

was concluded that medication adherence contributed to hypertension control; however, it 

should be complemented by professional monitoring, health education, family support, 

healthy lifestyle habits, and continuous surveillance of cardiovascular risk factors to ensure 

comprehensive care and improve patients’ overall well-being. 

 

Keywords: hypertension, treatment adherence, older adults, blood pressure, therapeutic 

control, risk factors, pharmacological compliance.
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La hipertensión arterial (HTA) constituye un importante problema de salud pública debido 

a su alta prevalencia y a las complicaciones cardíacas, cerebrovasculares y renales que puede 

ocasionar cuando no recibe un control adecuado. Se estima que afecta a 1 280 millones de 

personas de 30 a 79 años, con una carga creciente en países de ingresos bajos y medios (1,2). 

Su evolución suele ser silenciosa, de modo que la ausencia de síntomas no equivale a un 

control adecuado. En los adultos mayores, el problema se complejiza por la multimorbilidad, 

la polifarmacia, las dificultades para recordar dosis y horarios y las barreras de acceso al 

seguimiento sanitario. 

 

El cumplimiento farmacológico expresa el nivel en que el comportamiento del paciente se 

ajusta a las recomendaciones establecidas conjuntamente con el profesional de la salud. 

Incluye tomar los medicamentos en las dosis y horarios prescritos, evitar suspenderlos ante 

una aparente mejoría y acudir a los controles. Entre 30 % y 50 % de las personas con 

enfermedades crónicas presenta dificultades para mantener el tratamiento (5,6). La falta de 

continuidad terapéutica limita la eficacia de los antihipertensivos y eleva el riesgo de eventos 

prevenibles. 

 

En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de 2022 reportó que el 22,1 % de 

las personas de 15 años a más presentaba hipertensión arterial, con una prevalencia superior 

entre los hombres (7). Tapia Cubas reportó 60,3 % de adherencia en pacientes hipertensos 

peruanos (10), mientras otros estudios nacionales encontraron niveles variables y la 

influencia de factores económicos, educativos, familiares y vinculados al sistema de salud 

(12,15-19). Esta heterogeneidad muestra que disponer de medicamentos no garantiza su 

utilización correcta. 

 

La evidencia internacional también señala que la comunicación profesional-paciente, el 

conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad, las dificultades relacionadas con el 

tratamiento y el respaldo de su entorno social condicionan el cumplimiento terapéutico y el 

adecuado control de la presión arterial (20-24). Sin embargo, tomar la medicación no actúa 

de manera aislada: el peso corporal, la alimentación, la actividad física, el estrés, las 

comorbilidades y el control periódico modifican el resultado clínico. Por esta razón, la 

relación estadística entre el cumplimiento del tratamiento y la presión arterial no debe 

analizarse de manera aislada, sino como parte de un cuidado integral que considere las 

distintas condiciones que influyen en la salud del paciente. 

En Cajamarca todavía se dispone de poca información sobre esta relación en los adultos 

mayores atendidos en el Hospital Simón Bolívar. Contar con datos obtenidos en esta 

población puede contribuir a mejorar la educación sanitaria, fortalecer el seguimiento 

farmacoterapéutico y reconocer oportunamente los factores que aumentan el riesgo 

cardiovascular. En ese contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el cumplimiento del tratamiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial en los 
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adultos mayores atendidos en dicho hospital durante 2026. Asimismo, se examinó su 

relación con la presión arterial sistólica, la presión arterial diastólica y los factores de riesgo 

cardiovascular. 

II. METODOLOGÍA  

 

La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo y siguió el método hipotético-

deductivo. Fue un estudio básico, con diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional (38). En otras palabras, las variables se observaron tal como se presentaron en 

los participantes, sin realizar cambios ni intervenir sobre ellas. La información se recogió en 

un solo momento para conocer si existía relación entre los aspectos estudiados. 

 

Se consideró una investigación básica porque su finalidad fue aportar nuevos conocimientos 

sobre el tema, sin buscar la solución inmediata de un problema específico. Los resultados 

obtenidos podrán servir como punto de partida para otros estudios y como referencia para 

los profesionales interesados en la atención de adultos mayores con hipertensión arterial 

(39). Además, ayudaron a comprender mejor cómo se relacionan el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico y el control de esta enfermedad. 

 

El diseño fue no experimental porque los datos se recogieron dentro de la realidad habitual 

de los pacientes, sin modificar sus tratamientos ni sus condiciones de salud. También fue 

transversal, ya que la información se obtuvo una sola vez durante el año 2026 y los 

participantes no fueron evaluados posteriormente (41). 

 

Finalmente, el alcance fue correlacional porque se buscó conocer si existía una relación 

estadística entre el cumplimiento del tratamiento y el control de la presión arterial (36). Sin 

embargo, debido a las características del estudio, los resultados no permiten afirmar que una 

variable sea la causa directa de la otra (42). 

 

 

Población:  

 

La población estuvo conformada por 100 adultos mayores atendidos en el consultorio 

externo de Cardiología del Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante marzo de 2026. 

 

Criterio de selección  

 

Criterio de inclusión: 

• Pacientes de 60 años a más. 

• Adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial registrado en su historia 

clínica desde hacía, por lo menos, tres meses. 

• Pacientes que recibieron tratamiento farmacológico para controlar la hipertensión 

arterial durante los tres meses anteriores al inicio del estudio. 
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• Pacientes que decidieron participar voluntariamente y confirmaron su aceptación 

mediante la firma del consentimiento informado. 

• Pacientes que podían comunicarse de manera verbal o escrita y comprendían las 

preguntas del instrumento. 

 

Criterio de exclusión  

• Pacientes menores de 60 años. 

• Pacientes diagnosticados con hipertensión arterial hacía menos de tres meses. 

• Pacientes que no recibieron tratamiento farmacológico durante los tres meses 

anteriores al estudio. 

• Pacientes que no aceptaron participar o no firmaron el consentimiento informado. 

• Pacientes que presentaron dificultades para comunicarse verbalmente o por escrito. 

• Pacientes con alguna condición que les impidiera comprender y responder 

adecuadamente el instrumento. 

 

Muestra y muestreo  

 

El tamaño de la muestra se calculó mediante la fórmula para poblaciones finitas (39). Para 

realizar este cálculo se tomó como referencia una población de 100 adultos mayores 

atendidos en el consultorio externo de Cardiología del Hospital Simón Bolívar de Cajamarca. 

 

 

 
Donde: 

• n: número de participantes que conformaron la muestra. 

• N: número total de personas que integraron la población del estudio. 

• Zα: valor estadístico correspondiente al nivel de confianza seleccionado. Para un nivel de 

confianza del 95 %, se utilizó un valor de 1,96. 

• e: margen máximo de error aceptado para el cálculo de la muestra, establecido en 0,05. 

• p: probabilidad de que se presente el evento estudiado, considerada en 0,50. 

• q: probabilidad de que el evento estudiado no se presente. Se obtuvo mediante la expresión 

(q = 1-p), por lo que su valor también fue de 0,50. 

 

 

 

✓ Después de aplicar la fórmula para poblaciones finitas, se obtuvo un tamaño 

muestral de 79,49 participantes. Debido a que la muestra debe expresarse en 
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números enteros y para asegurar la cantidad requerida, el resultado se aproximó 

al valor superior. Por ello, la muestra quedó conformada por 80 adultos 

mayores atendidos en el consultorio externo de Cardiología del Hospital Simón 

Bolívar de Cajamarca. 

 

 

Muestreo: Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple (44). Mediante este 

procedimiento, cada uno de los pacientes que integraba la población tuvo la misma 

oportunidad de ser seleccionado. De esta manera, se buscó disminuir posibles sesgos durante 

la elección de los participantes y obtener resultados más representativos de la población 

estudiada.
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Variables: 
Tabla 1. Operacionalización de Variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Cumplimiento 

farmacológico.  

 

 

 

 

 

 

Se refiere al nivel de 

correspondencia 

entre las acciones 

de una persona 

como la toma de 

medicamentos, el 

seguimiento de una 

dieta o la adopción 

de cambios en su 

estilo de vida y las 

indicaciones 

previamente 

establecidas con un 

profesional de la 

salud (27). 

Se refiere al grado 

de cumplimiento 

del tratamiento 

farmacológico, el 

cual será evaluado a 

través del Test 

Morisky-Green, el 

cual está compuesto 

por cuatro 

preguntas con 

respuestas 

dicotómicas (Sí/No) 

(36). 

Cumplimiento del 

Régimen Terapéutico  
• Adherencia 

No Adherencia 
Nominal  

Test de Morisky 

Green 1 = si 2 = 

no 

Medicamentos 

antihipertensivos  

• Diuréticos 

Nominal 
1 = uno  2 = dos  

3 = más de dos   

• Beta bloqueadores 

• Bloqueadores de los 

canales de calcio 

• Inhibidores ECA 

• Antagonistas de los 

receptores de 

angiotensina II 

(ARA) 

• Dosis Nominal 

1 = una vez al 

día 2 = dos 

veces al día 3 = 

tres o más veces 

al día 

Control de la 

Hipertensión 

Arterial. 

El control de la 

hipertensión arterial 

consiste en 

mantener la presión 

arterial dentro de 

La evaluación del 

control de la 

hipertensión arterial 

se realizará 

mediante la 

 

Presión arterial Sistólica 

 

 
Ordinal  

Normal (<130) 

Normal – Alta 

(130 - 139) 

Hipertensión 

Grado 1 (140 - 
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los valores 

normales, a través 

del uso apropiado 

de medicamentos y 

la incorporación de 

hábitos saludables 

que disminuyan 

factores de riesgo 

como el sobrepeso, 

el estrés, una 

alimentación 

inadecuada o el 

sedentarismo (19).  

medición directa de 

la presión arterial 

sistólica y 

diastólica con un 

esfigmomanómetro 

calibrado, 

complementada con 

la recolección de 

datos sobre factores 

de riesgo a través 

de una ficha 

clínica. Se 

considerará que un 

paciente tiene la 

hipertensión 

controlada si sus 

valores son 

inferiores a 140/90 

mmHg y presenta 

un máximo de dos 

factores de riesgo 

asociados (21) 

 • Sistólica  159) 

Hipertensión 

Grado 2 (>160) 

Presión arterial 

Diastólica • Diastólica 

Normal (<85) 

Normal – Alta 

(85-89) 

Hipertensión 

Grado 1 (90-99) 

Hipertensión 

Grado 2 (>100) 

Factores de riesgo  

• IMC 

Ordinal 

1 = Rango 

Normal   

2 = Fuera del 

Rango Normal   

3 = No 

registrado 

• Perímetro abdominal 

• LDL Colesterol 

• HDL Colesterol 

• VLDL Colesterol 

• Niveles de 

triglicéridos 

• Niveles de glucosa 

en sangre 
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Para recoger la información se aplicó una encuesta estructurada, lo que permitió obtener los 

datos de manera ordenada y uniforme. Además, se midió directamente la presión arterial de 

cada paciente para conocer con mayor precisión su estado clínico y valorar el control de la 

hipertensión arterial. 

 

El instrumento estuvo organizado en dos partes. La primera incluyó el Test de Morisky-Green, 

compuesto originalmente por cuatro preguntas con opciones de respuesta “Sí” y “No”. A estas 

se añadieron cuatro preguntas complementarias para conocer con mayor detalle las dificultades 

que enfrentaban los pacientes al seguir su tratamiento farmacológico. 

 

La segunda parte consistió en una ficha clínica elaborada por los investigadores. En ella se 

registraron los valores de presión arterial, los factores de riesgo y otros antecedentes clínicos 

importantes para el estudio. 

 

El instrumento fue evaluado por tres especialistas con experiencia en el tema. Cada uno revisó 

las preguntas y valoró si estaban redactadas con claridad, si eran coherentes con los objetivos 

del estudio y si permitían medir adecuadamente las variables investigadas. Para conocer la 

confiabilidad del instrumento, se evaluó su consistencia interna mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach. Se consideró que un resultado superior a 0,70 representaba un nivel aceptable de 

confiabilidad. 

 

Procedimiento de recolección de datos: Después de obtener el consentimiento informado, se 

aplicó el cuestionario sobre cumplimiento farmacológico. Luego, se revisaron las historias 

clínicas de los participantes seleccionados para recoger la información disponible sobre la 

presión arterial sistólica y diastólica, el tiempo de evolución de la hipertensión, las 

enfermedades concomitantes, el índice de masa corporal, el perímetro abdominal y los 

resultados bioquímicos. Todos estos datos fueron trasladados a la ficha de recolección sin 

modificar la información original de las historias clínicas. 

 

Finalmente, la información recopilada fue ingresada en una base de datos elaborada en 

Microsoft Excel. Antes de realizar el análisis, los datos se ordenaron, codificaron y revisaron 

cuidadosamente para identificar posibles errores. Posteriormente, se aplicaron procedimientos 

de estadística descriptiva e inferencial, de acuerdo con los objetivos de la investigación. 

Inicialmente, se elaboraron tablas y gráficos destinados a presentar las características de los 

participantes, su nivel de cumplimiento del tratamiento farmacológico y el estado de control de 

la presión arterial. Después, se empleó una prueba estadística de correlación o asociación, 

seleccionada según el tipo de variables analizadas, para contrastar la hipótesis formulada. Los 

hallazgos se interpretaron conforme a los objetivos establecidos y permitieron determinar la 

relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial en adultos 

mayores atendidos en el consultorio externo de Cardiología del Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca. 

Aspectos éticos: la investigación fue ejecutada después de contar con la autorización 

institucional correspondiente. A lo largo de la investigación se garantizaron los principios éticos 

de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. La información fue codificada y tratada 
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de manera confidencial, se utilizó únicamente con fines académicos y científicos y no se 

divulgaron datos que permitieran identificar a los participantes. 

 

Principio de autonomía: se garantizó la participación voluntaria de los pacientes, sin presión ni 

condicionamiento. Los objetivos y procedimientos fueron explicados de manera clara y sencilla 

y, después de comprender la información, quienes aceptaron participar firmaron el 

consentimiento informado. Asimismo, se protegió la confidencialidad de sus datos. 

 

Principio de no maleficencia: durante el desarrollo del estudio se adoptaron medidas para evitar 

daños físicos, emocionales o psicológicos. La información obtenida se utilizó exclusivamente 

con fines académicos y científicos, sin afectar el bienestar de los participantes. 

 

Principio de beneficencia: El estudio aportó información destinada a ampliar la comprensión 

del cumplimiento del tratamiento farmacológico y su relación con el control de la hipertensión 

arterial en la población adulta mayor. Los datos se trataron con responsabilidad y únicamente 

para los objetivos establecidos. 

 

Principio de justicia: los participantes fueron seleccionados mediante criterios objetivos y 

equitativos, sin discriminación. Todas las personas que cumplieron los criterios establecidos 

tuvieron la misma posibilidad de participar y se protegieron su privacidad y sus datos personales 

y clínicos. 
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III. RESULTADOS  

 

Los hallazgos se exponen siguiendo los objetivos establecidos en el estudio. En primer lugar, se 

presentan las características sociodemográficas y clínicas de los 80 participantes, así como el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico, el control de la hipertensión arterial y los factores 

de riesgo cardiovascular. Después, se incluyen las tablas que muestran la asociación entre las 

variables y los análisis inferenciales utilizados para comprobar la hipótesis general y las hipótesis 

específicas. 

 

Análisis descriptivo de resultados   

 
 Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes adultos mayores con 

hipertensión arterial del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 60 a 69 Años 10 12,5 

70 a 79 Años 28 35,0 

80 a 89 Años 29 36,3 

81 a 91 Años 13 16,3 

Sexo  Femenino 59 73,8 

Masculino 21 26,3 

Fecha de Inicio de 

Tratamiento 

Tres Meses 32 40,0 

Seis Meses 6 7,5 

Nueve Meses 15 18,8 

Más de 1 Año 27 33,8 

Con Morbilidad  Si 59 73,8 

No 21 26,3 

Total 80 100,0 

 

Interpretación:  

La Tabla 2 muestra que, de los 80 adultos mayores evaluados, predominó el grupo de 

80 a 89 años (36,3 %), seguido de quienes tenían entre 70 y 79 años (35,0 %). La 

mayoría fue de sexo femenino (73,8 %). Respecto al tiempo de inicio, predominó el 

periodo de tres meses (40,0 %), seguido de más de un año de tratamiento (33,8 %). 

Asimismo, el 73,8 % presentó comorbilidades, evidenciándose que la población estuvo 

conformada principalmente por mujeres adultas mayores con enfermedades 

adicionales. 
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Tabla 3. Cumplimiento farmacológico de los pacientes adultos mayores con hipertensión 

arterial del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 Frecuencia Porcentaje 

¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos 

para tratar su enfermedad? 

Si 30 37,5 

No 50 62,5 

¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si 58 72,5 

No 22 27,5 

Cuando se encuentra bien ¿deja de tomar la 

medicación? 

Si 19 23,8 

No 61 76,3 

Si alguna vez le sienta mal ¿deja usted de tomar 

la medicación? 

Si 16 20,0 

No 64 80,0 

¿Tiene algún problema para recordar tomar los 

medicamentos? 

Si 34 42,5 

No 46 57,5 

¿Siente que su tratamiento está siendo efectivo? Si 61 76,3 

No 19 23,8 

¿Le resulta difícil seguir las indicaciones sobre 

la dosis o la frecuencia del medicamento? 

Si 28 35,0 

No 52 65,0 

¿Siente que el tratamiento afecta negativamente 

a su calidad de vida? 

Si 15 18,8 

No 65 81,3 

Número de medicamentos prescritos Uno 7 8,8 

Dos 41 51,2 

Más de dos 32 40,0 

Número de horas-dosis por día (diferentes horas 

a las que toma el medicamento) 

Una vez al día 10 12,5 

Dos veces al día 45 56,3 

Tres o más veces 

al día 

25 31,3 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: 

La Tabla 3 evidencia que la mayoría de los adultos mayores presentó un adecuado 

cumplimiento farmacológico. El 72,5 % manifestó tomar sus medicamentos en los 

horarios indicados y el 76,3 % consideró que su tratamiento estaba siendo efectivo. 

Asimismo, el 62,5 % indicó que no olvida tomar sus medicamentos, el 76,3 % señaló 

que no suspende el tratamiento cuando se siente bien y el 80,0 % afirmó que tampoco 

lo deja cuando se siente mal. Además, el 65,0 % refirió no tener dificultades para seguir 

las indicaciones del tratamiento y el 81,3 % indicó que este no afecta negativamente 

su calidad de vida. En cuanto al tratamiento prescrito, predominó la indicación de dos 

medicamentos (51,2 %) y la administración de dos dosis diarias (56,3 %). En conjunto, 

estos resultados muestran un nivel favorable de adherencia al tratamiento 

farmacológico entre los pacientes adultos mayores evaluados. 
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Tabla 4.  Control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Presión arterial sistólica controlado 60 75,0 

no controlado 19 23,8 

no registrado 1 1,3 

Presión arterial diastólica controlado 65 81,3 

no controlado 14 17,5 

no registrado 1 1,3 

Duración de la hipertensión 

arterial 

6 meses a 1 año 19 23,8 

más de 1 año a 3 años 32 40,0 

mas de 3 años 29 36,3 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: 

La Tabla 4 evidencia que la mayoría de los adultos mayores alcanzó un control 

adecuado de la hipertensión arterial. El 75,0 % presentó valores controlados de 

presión arterial sistólica y el 81,3 % mantuvo controlada la presión arterial diastólica. 

Por otro lado, el 23,8 % de los pacientes no logró controlar uno de estos valores y el 

17,5 % tampoco alcanzó el control del otro. Respecto al tiempo que llevaban viviendo 

con la enfermedad, el grupo más numeroso estuvo conformado por pacientes con más 

de uno y hasta tres años desde el diagnóstico, quienes representaron el 40,0 %. A 

continuación, se ubicaron aquellos con más de tres años de evolución, con un 36,3 

%, y quienes tenían entre seis meses y un año desde el diagnóstico, con un 23,8 %. 

En general, la mayoría de los participantes mantuvo su presión arterial bajo control, 

a pesar de que gran parte de ellos convivía con la hipertensión desde hacía más de un 

año. 
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Tabla 5. Patologías crónicas registradas en los pacientes adultos mayores con hipertensión 

arterial del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 
Frecuencia Porcentaje 

Presencia de pruripatología 

crónica 

Solo Hipertensión Arterial 15 18,8 

Hipertensión Arterial Asociado a 

Otras Enfermedades Crónicas 

38 47,5 

No Registrado 27 33,8 

Enfermedad renal crónica Solo Hipertensión Arterial 4 5,0 

Hipertensión Arterial Asociado a 

Otras Enfermedades Crónicas 

41 51,2 

No Registrado 35 43,8 

Enfermedad Cardiovascular Solo Hipertensión Arterial 7 8,8 

Hipertensión Arterial Asociado a 

Otras Enfermedades Crónicas 

37 46,3 

No Registrado 36 45,0 

Diabetes Solo Hipertensión Arterial 8 10,0 

Hipertensión Arterial Asociado a 

Otras Enfermedades Crónicas 

38 47,5 

No Registrado 34 42,5 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) 

Solo Hipertensión Arterial 2 2,5 

Hipertensión Arterial Asociado a 

Otras Enfermedades Crónicas 

40 50,0 

No Registrado 38 47,5 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: 

La Tabla 5 muestra la revisión de 80 historias clínicas de adultos mayores con 

hipertensión arterial. En cada patología se distingue si el paciente tenía solamente 

hipertensión arterial, si presentaba hipertensión asociada con otras enfermedades 

crónicas o si la información no estaba registrada. 

 

La mayoría de los pacientes adultos mayores con hipertensión arterial presentaba la 

enfermedad asociada a otras patologías crónicas. Se observó que el 47,5 % tenía 

hipertensión asociada a otras enfermedades crónicas, mientras que el 18,8 % 

presentaba únicamente hipertensión arterial. Asimismo, la asociación de hipertensión 

con enfermedad renal crónica fue la más frecuente (51,2 %), seguida por diabetes 

(47,5 %), enfermedad cardiovascular (46,3 %) y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) (50,0 %). En todos los casos se registró un porcentaje importante de 

historias clínicas sin información consignada (entre 42,5 % y 47,5 %). En conjunto, 

estos resultados evidencian que la hipertensión arterial en los adultos mayores suele 

presentarse acompañada de otras enfermedades crónicas, especialmente enfermedad 

renal crónica y EPOC, lo que refleja una elevada carga de multimorbilidad en la 

población estudiada. 
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Tabla 6. Factores de riesgo cardiovascular registrados en los pacientes adultos mayores con 

hipertensión arterial del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 
Frecuencia Porcentaje 

IMC Rango Normal 25 31,3 

Fuera del Rango Normal 45 56,3 

No Registrado 10 12,5 

Perímetro abdominal Rango Normal 11 13,8 

Fuera del Rango Normal 48 60,0 

No Registrado 21 26,3 

Niveles de HDL Colesterol Rango Normal 3 3,8 

Fuera del Rango Normal 2 2,5 

No Registrado 75 93,8 

Niveles de LDL Colesterol Rango Normal 3 3,8 

Fuera del Rango Normal 4 5,0 

No Registrado 73 91,3 

Niveles de VLDL Colesterol Rango Normal 1 1,3 

Fuera del Rango Normal 3 3,8 

No Registrado 76 95,0 

Nivel de Triglicéridos Rango Normal 1 1,3 

Fuera del Rango Normal 4 5,0 

No Registrado 75 93,8 

Niveles de glucosa en sangre Rango Normal 1 1,3 

Fuera del Rango Normal 6 7,5 

No Registrado 73 91,3 

Total 80 100,0 

 

 

 

Interpretación:  

La Tabla 6 muestra que una proporción importante de los pacientes adultos mayores 

presentó factores de riesgo cardiovascular. El 56,3 % registró un índice de masa 

corporal (IMC) fuera del rango normal y el 60,0 % presentó un perímetro abdominal 

fuera de los valores normales, lo que evidencia una alta frecuencia de alteraciones 

antropométricas asociadas al riesgo cardiovascular. En cuanto a los parámetros 

bioquímicos (HDL, LDL, VLDL, triglicéridos y glucosa en sangre), se observó un 

elevado porcentaje de datos no registrados en las historias clínicas (entre 91,3 % y 95,0 

%), lo que limita la evaluación integral del riesgo cardiovascular. En conjunto, los 

resultados indican que los principales factores de riesgo identificados fueron el exceso 

de peso y el aumento del perímetro abdominal, además de evidenciar deficiencias en 

el registro de los exámenes de laboratorio. 
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Objetivo general  

 

Determinar la relación del cumplimiento farmacológico y control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026. 

 
Tabla 7. Relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial en 

pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 Control de la Hipertensión Arterial 

Total No Estable Regular Estable Optimo 

Cumplimiento 

Farmacológic

o 

No 

Cumplen 

N 0 0 3 2 5 

%  0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

Si  

Cumplen 

N 1 12 44 18 75 

%  1,3% 16,0% 58,7% 24,0% 100,0% 

Total N 1 12 47 20 80 

%  1,3% 15,0% 58,8% 25,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La Tabla 7 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

y el control de la hipertensión arterial en los adultos mayores evaluados. De los 75 

pacientes que siguieron el tratamiento indicado, el 58,7 % alcanzó un control estable 

y el 24,0 % obtuvo un control óptimo de la enfermedad. En cambio, el 16,0 % registró 

un control regular y únicamente el 1,3 % mostró un control no estable. Entre los cinco 

pacientes que no cumplieron con el tratamiento, el 60,0 % presentó un control estable 

y el 40,0 % un control óptimo. En términos generales, la mayoría de los participantes 

cumplió con la terapia farmacológica y mantuvo su hipertensión arterial en niveles 

estables u óptimos. Sin embargo, estos resultados descriptivos deben interpretarse con 

cautela, debido al reducido número de pacientes que no siguieron el tratamiento. 
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Figura  1. Relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial 

 

Interpretación: 

La Figura 1 muestra la distribución del cumplimiento farmacológico en relación con 

el control de la hipertensión arterial en los pacientes adultos mayores del Hospital 

Simón Bolívar, Cajamarca, durante el año 2026. Se observa que la mayor cantidad de 

pacientes cumplió con el tratamiento farmacológico (75 pacientes), de los cuales 44 

presentaron un control estable de la hipertensión arterial, 18 un control óptimo, 12 un 

control regular y solo 1 un control no estable. En contraste, entre los 5 pacientes que 

no cumplieron con el tratamiento, 3 presentaron un control estable y 2 un control 

óptimo, sin registrarse casos con control regular o no estable. En conjunto, la figura 

evidencia que el cumplimiento farmacológico se asocia con una mayor frecuencia de 

pacientes que mantienen un control estable u óptimo de la hipertensión arterial. 
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Objetivo Específico n°1 

 

Determinar la relación del cumplimiento farmacológico y la presión arterial sistólica 

en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores del Hospital 

Simón Bolívar, Cajamarca 2026. 

 
Tabla 8. Relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial sistólica en 

pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 

 Presión Arterial Sistólica 

Total No Estable Regular Estable Optimo 

Cumplimiento 

Farmacológic

o 

No 

Cumplen 

N 0 0 2 3 5 

%  0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 100,0% 

Si 

Cumplen 

N 2 14 30 29 75 

%  2,7% 18,7% 40,0% 38,7% 100,0% 

Total N 2 14 32 32 80 

%  2,5% 17,5% 40,0% 40,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La Tabla 8 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

y el control de la presión arterial sistólica en los adultos mayores. Entre los 75 

pacientes que siguieron el tratamiento indicado, el 40,0 % mantuvo valores sistólicos 

estables y el 38,7 % alcanzó un nivel óptimo. Por su parte, el 18,7 % registró un control 

regular y únicamente el 2,7 % presentó un control no estable. Respecto a los cinco 

participantes que no cumplieron con la terapia farmacológica, el 60,0 % obtuvo un 

control óptimo y el 40,0 % mostró valores estables. En términos generales, los 

pacientes que cumplieron con el tratamiento presentaron mayoritariamente un control 

sistólico adecuado, con predominio de los niveles estable y óptimo. Sin embargo, la 

comparación debe interpretarse con cautela debido al reducido número de participantes 

que no cumplieron con el tratamiento. 
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Figura  2. Relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial sistólica 

 

Interpretación: 

La Figura 1 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y el control de la presión arterial sistólica en adultos mayores atendidos 

en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 2026. De los 75 pacientes que 

siguieron el tratamiento indicado, 30 mantuvieron valores sistólicos estables, 29 

alcanzaron un control óptimo, 14 registraron un control regular y solo 2 presentaron 

un control no estable. En contraste, entre los cinco participantes que no cumplieron 

con la terapia, tres obtuvieron un control óptimo y dos mostraron valores estables, sin 

identificarse casos en las categorías regular o no estable. En términos generales, la 

figura muestra que, entre quienes cumplieron con el tratamiento farmacológico, 

predominaron los niveles estable y óptimo de control de la presión arterial sistólica. 
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Objetivo Específico n°2 

 

Determinar la relación del cumplimiento farmacológico y la presión arterial 

diastólica en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores del 

Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026. 

 
Tabla 9. Relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial diastólica en 

pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026 

 Presión Arterial Diastólica 

Total No Estable Regular Estable Optimo 

Cumplimiento 

Farmacológic

o 

No Cumplen N 0 1 1 3 5 

%  0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 100,0

% 

Si Cumplen N 2 15 29 29 75 

%  2,7% 20,0% 38,7% 38,7% 100,0

% 

Total N 2 16 30 32 80 

%  2,5% 20,0% 37,5% 40,0% 100,0

% 

 

Interpretación:  

La Tabla 9 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

y el control de la presión arterial diastólica en los adultos mayores atendidos en el 

Hospital Simón Bolívar de Cajamarca. Entre los 75 pacientes que siguieron el 

tratamiento indicado, el 38,7 % mantuvo una presión diastólica estable y un porcentaje 

similar alcanzó un control óptimo. Asimismo, el 20,0 % registró un control regular y 

únicamente el 2,7 % presentó valores no estables. Respecto a los cinco participantes 

que no cumplieron con el tratamiento, el 60,0 % obtuvo un control óptimo, mientras 

que el 20,0 % presentó un nivel estable y otro 20,0 % un nivel regular. En este grupo 

no se identificaron casos de presión arterial diastólica no estable. En términos 

generales, entre los pacientes que cumplieron con la terapia farmacológica 

predominaron los niveles estable y óptimo de control de la presión arterial diastólica. 
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Figura  3. Relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial diastólica 

Interpretación: 

La Figura 3 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y el control de la presión arterial diastólica en adultos mayores 

atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 2026. De los 75 

pacientes que siguieron la terapia indicada, 29 mantuvieron valores diastólicos 

estables, otros 29 alcanzaron un control óptimo, 15 registraron un nivel regular y 

únicamente 2 presentaron un control no estable. En contraste, entre los cinco 

participantes que no cumplieron con el tratamiento, tres obtuvieron un control óptimo, 

uno mostró valores estables y otro presentó un control regular; no se identificaron 

casos en la categoría no estable. En términos generales, entre los pacientes que 

cumplieron con el tratamiento predominaron los niveles estable y óptimo de control 

de la presión arterial diastólica. No obstante, esta tendencia debe interpretarse con 

cautela debido al reducido número de pacientes que no cumplieron con la terapia 

farmacológica. 
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Objetivo Específico n°3 

 

Determinar la relación del cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo en el 

control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

 
Tabla 10. Relación entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo cardiovascular 

en pacientes adultos mayores con hipertensión arterial 

 

 

Factores De Riesgo En El Control De 

La Hipertensión Arterial 

Total 

No 

Estable Regular Estable Optimo 

CUMPLIMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

No 

Cump

len 

N 0 0 0 5 5 

%  0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Si 

Cump

len 

N 1 2 8 64 75 

%  1,3% 2,7% 10,7% 85,3% 100,0% 

Total N 1 2 8 69 80 

%  1,3% 2,5% 10,0% 86,3% 100,0% 

 

Interpretación:  

La Tabla 10 presenta la asociación entre el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y el control de los factores de riesgo vinculados con la hipertensión 

arterial en los adultos mayores. Entre los 75 pacientes que siguieron el tratamiento 

indicado, el 85,3 % alcanzó un control óptimo de dichos factores, el 10,7 % obtuvo un 

nivel estable, el 2,7 % registró un control regular y únicamente el 1,3 % presentó un 

nivel no estable. Por otro lado, los cinco pacientes que no siguieron el tratamiento 

farmacológico presentaron un control óptimo de los factores de riesgo, lo que 

representó el 100,0 % de este grupo. En general, el nivel óptimo fue el más frecuente 

tanto entre quienes cumplieron el tratamiento como entre quienes no lo hicieron. No 

obstante, este hallazgo debe analizarse con prudencia, pues el grupo de pacientes no 

cumplidores fue muy reducido. Por ello, estos resultados no permiten afirmar que 

incumplir la medicación favorezca el control de los factores de riesgo. 
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Figura  4. Relación entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo cardiovascular 

Interpretación: 

La Figura 4 muestra cómo se relacionó el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

con el control de los factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial en los 

adultos mayores atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 2026. 

De los 75 pacientes que cumplieron con la terapia indicada, 64 alcanzaron un control 

óptimo, ocho se mantuvieron en un nivel estable, dos presentaron un control regular y 

solo uno se ubicó en el nivel no estable. Por otro lado, los cinco pacientes que no 

cumplieron con el tratamiento mostraron un control óptimo de estos factores. En 

ambos grupos predominó el nivel óptimo. Sin embargo, este resultado debe analizarse 

con prudencia, ya que el grupo de pacientes que no cumplió el tratamiento estuvo 

conformado únicamente por cinco personas. Esta diferencia en el número de 

participantes impide realizar comparaciones equilibradas y no significa que incumplir 

el tratamiento favorezca el control de los factores de riesgo. 
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Prueba de Normalidad  

 
Tabla 11. Prueba de Normalidad del cumplimiento Farmacológico y Control de la Hipertensión 

Arterial en pacientes adultos mayores 

 

 

Kolmogorov - Smirnov 

Estadístico gl p valor 

Cumplimiento farmacológico 0,244 80 ,0000 

Control de la hipertensión Arterial 0,671 80 0,000 

Grados de adherencia al tratamiento 

farmacológico 

0,112 80 0,000 

Medicamentos antihipertensivos 0,219 80 0,000 

Presión arterial Sistólica 0,808 80 0,000 

Presión arterial Diastólica 0,828 80 0,000 

Factores de Riesgo   0,530 80 0,000 

 

Interpretación: 

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov reportó niveles de significancia 

menores de 0,05 para todas las variables evaluadas (p<0,001). Estos resultados 

permitieron descartar el supuesto de normalidad, debido a que los datos no siguieron 

una distribución normal. Por ello, se consideró pertinente aplicar procedimientos 

estadísticos no paramétricos, específicamente el coeficiente rho de Spearman, para 

evaluar las relaciones entre las variables y contrastar las hipótesis planteadas en el 

estudio. 
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Prueba de Hipótesis    

 

Hipótesis:  

Hipótesis general  

H1: Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026. 

H0: No existe relación entre el cumplimiento farmacológico y control de la 

hipertensión arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón Bolívar, 

Cajamarca 2026. 

 

 
Tabla 12. Correlación entre el cumplimiento farmacológico y control de la hipertensión arterial 

en pacientes adultos mayores 

 

CONTROL DE LA 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Rho de Spearman CUMPLIMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Coeficiente de 

correlación 

0,125 

Sig. (bilateral) 0,002 

N 80 

 

 

Interpretación:  

La Tabla 12 presenta el análisis realizado mediante el coeficiente rho de Spearman 

para evaluar la relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante 2026. Se reportó un coeficiente de 0,125, el cual indicaría una 

relación positiva de intensidad muy baja. Este resultado sugeriría que un mayor 

cumplimiento del tratamiento se vincula ligeramente con un mejor control de la 

hipertensión, aunque la magnitud de la asociación es reducida. Asimismo, se consignó 

un valor de p=0,002, menor que el nivel de significancia de 0,05. Conforme a los 

valores reportados, se rechazó la hipótesis nula y se respaldó la hipótesis de 

investigación, concluyéndose que existía una relación estadísticamente significativa 

entre las variables evaluadas. 
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Hipótesis específico N°1  

 

H1: Si Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial 

sistólica en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

H0: No Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial 

sistólica en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

 

Tabla 13. Correlación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial sistólica en el 

control de la hipertensión arterial 

 PRESIÓN ARTERIAL 

SISTÓLICA 

Rho de 

Spearman 

CUMPLIMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Coeficiente de 

correlación 

0,135 

Sig. (bilateral) 0,002 

N 80 

 

Interpretación: 

La Tabla 13 presenta el análisis efectuado mediante el coeficiente rho de Spearman 

para evaluar la relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la presión 

arterial sistólica en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante 2026. Se reportó un coeficiente de 0,135, lo que representaría una 

relación positiva de intensidad muy baja. Este resultado sugeriría que un mayor 

cumplimiento del tratamiento se vincula ligeramente con un control más favorable de 

la presión sistólica, aunque la magnitud de la asociación es reducida. Asimismo, se 

consignó un valor de p=0,002, menor que el nivel de significancia de 0,05. Conforme 

a estos datos, se rechazó la hipótesis nula y se respaldó la hipótesis específica, 

concluyéndose que existía una relación estadísticamente significativa entre las 

variables analizadas. 
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Hipótesis específico N°2  

 

H1: Si Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial 

diastólica en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores.  

H0: No Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial 

diastólica en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

 
Tabla 14. Correlación entre el cumplimiento farmacológico y la presión arterial diastólica 

 

 PRESIÓN ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

Rho de Spearman CUMPLIMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Coeficiente de 

correlación 

0,084 

Sig. (bilateral) 0,004 

N 80 

 

 

Interpretación: 

 

La Tabla 14 presenta el análisis realizado mediante el coeficiente rho de Spearman 

para evaluar la relación entre el cumplimiento farmacológico y el control de la presión 

arterial diastólica en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante 2026. Se reportó un coeficiente de 0,084, lo que indicaría una 

relación positiva de intensidad muy baja. Esto significa que el cumplimiento del 

tratamiento se vincularía apenas con un mejor control de la presión diastólica. 

Asimismo, se consignó un valor de p=0,004, inferior al nivel de significancia de 0,05. 

De acuerdo con estos resultados, se rechazó la hipótesis nula y se respaldó la hipótesis 

específica, concluyéndose que existía una relación estadísticamente significativa entre 

las variables evaluadas 

. 
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Hipótesis específico N°3 

 

H1: Si Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo 

en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

H0: No Existe relación entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo 

en el control de la hipertensión arterial en pacientes adultos mayores. 

 
Tabla 15. Correlación entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo en el control 

de la hipertensión arterial 

 
FACTORES DE RIESGO 

Rho de 

Spearman 

CUMPLIMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

Coeficiente de 

correlación 

0,303 

Sig. (bilateral) 0,006 

N 80 

 

Interpretación: 

La Tabla 15 presenta la relación entre el cumplimiento del tratamiento farmacológico 

y los factores de riesgo vinculados con el control de la hipertensión arterial en 80 

adultos mayores. El análisis mediante el coeficiente rho de Spearman reportó un valor 

de 0,303, lo que representa una relación positiva de baja intensidad entre las variables. 

Además, se obtuvo una significancia bilateral de p=0,006, menor que el nivel 

establecido de 0,05; por ello, la relación encontrada fue estadísticamente significativa. 

En consecuencia, se rechazó la hipótesis nula y se respaldó la hipótesis específica de 

investigación. La dirección positiva del coeficiente señala que las puntuaciones de 

ambas variables tendieron a modificarse en el mismo sentido. No obstante, para 

sostener que un mayor cumplimiento farmacológico se relacionó con un control más 

favorable de los factores de riesgo, es necesario confirmar que las puntuaciones altas 

correspondan a mejores condiciones de control. Finalmente, debido al alcance 

correlacional del estudio, los resultados demuestran únicamente la existencia de una 

asociación y no una relación de causa y efecto. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

El estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y el control de la hipertensión arterial en adultos mayores atendidos en el 

Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 2026. La investigación adoptó un enfoque 

cuantitativo y empleó un diseño no experimental, transversal y correlacional, con la 

participación de 80 pacientes. Por las características de este diseño, los hallazgos permiten 

determinar la existencia de asociaciones entre las variables analizadas; sin embargo, no 

permiten afirmar que el cumplimiento farmacológico sea la causa directa del control de la 

presión arterial. 

 

En el objetivo general de determinar la relación entre el cumplimiento farmacológico y el 

control de la hipertensión arterial, se informó un coeficiente de Rho de Spearman de 0.125 y 

una significancia de p = 0.002. Según estos datos, habría una relación positiva y 

estadísticamente significativa, aunque de muy baja intensidad. Esto significa que un mejor 

cumplimiento del tratamiento tiende a ir acompañado de un mejor control de la hipertensión 

arterial, pero el tamaño de la relación indica que la correcta ingesta de medicamentos por sí sola 

no explica el comportamiento de la presión arterial. 

 

Desde una perspectiva descriptiva, 75 de 80 pacientes, o el 93.8%, cumplieron con el 

tratamiento farmacológico. De ellos, el 58.7% tenía un control estable y el 24.0% tenía un 

control óptimo. Esta es una buena situación ya que la mayoría de los pacientes ancianos no solo 

informaron un control de la enfermedad, sino que también tenían un buen control de su 

enfermedad. Sin embargo, los cinco pacientes que no cumplieron también mostraron un control 

estable u óptimo, y este comportamiento ayuda en parte a explicar la baja correlación y muestra 

que no hay un gradiente claro entre el cumplimiento y el control que esté claramente definido. 

 

Los resultados están en parte en línea con Zeng et al. (20), quienes encontraron que la 

comunicación efectiva entre el profesional médico y el paciente llevó a una mejor adherencia 

al tratamiento y control de la presión arterial después de una revisión sistemática. La relevancia 

es la adherencia farmacológica a la enfermedad si es importante. Pero los autores señalaron las 

diferencias entre los estudios revisados, lo que indica que la adherencia no es un evento único 

y no ocurre por sí sola, sino en conjunto con factores clínicos, personales y relacionados con la 

atención médica. 

 

Asimismo, los hallazgos guardan relación con Ferreira et al. (21), quienes concluyeron que la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo es un fenómeno multifactorial. Estos investigadores 

identificaron la influencia de la comunicación médico-paciente, las características del 

tratamiento, la alfabetización en salud, la autoeficacia y el estado físico y mental. Esta 

explicación resulta pertinente para la población estudiada, considerando que el 73,8 % presentó 

comorbilidades, el 51,2 % recibía dos medicamentos y el 40,0 % consumía más de dos. En la 

vida cotidiana del adulto mayor, cumplir un tratamiento no consiste únicamente en recordar una 

tableta; también implica comprender las indicaciones, organizar varios horarios, afrontar 

posibles efectos adversos y mantener el tratamiento aun cuando no se perciban síntomas. 
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Los resultados también muestran similitud con el estudio de Guimarães et al. (24), quienes 

encontraron una adherencia elevada del 90,1 %, pero solo un 69,2 % de control adecuado de la 

presión arterial. En dicho antecedente no se encontró una relación significativa entre ambas 

variables, concluyéndose que el control estaba condicionado por el estado civil, el número de 

medicamentos y las características del tratamiento. Aunque en la presente investigación se 

reportó una relación significativa, la correlación muy baja coincide con la idea central de 

Guimarães et al. (24) cumplir con la medicación es importante, pero no garantiza 

automáticamente que la presión arterial permanezca controlada. 

 

En comparación con los antecedentes nacionales, la proporción de pacientes cumplidores fue 

considerablemente superior al 37 % encontrado por Canchanya (15), al 33 % informado por 

Silva (16) y al promedio de 53 % reportado por Agüero y Chugden (19). Estas diferencias 

podrían estar relacionadas con las características de las poblaciones, los establecimientos de 

salud, la duración del tratamiento y la forma de clasificar el cumplimiento. También debe 

considerarse que el Test de Morisky-Green se basa en respuestas proporcionadas por el propio 

paciente, por lo que existe la posibilidad de que algunos participantes hayan brindado respuestas 

socialmente esperadas o hayan tenido dificultades para recordar conductas pasadas. 

 

En términos teóricos, los resultados respaldan parcialmente el planteamiento de que la 

adherencia representa una participación activa y responsable del paciente en su tratamiento. Sin 

embargo, el coeficiente reducido evidencia que el control de la hipertensión es más complejo 

que tomar los medicamentos en el horario indicado. También intervienen la alimentación, la 

actividad física, el peso corporal, el estrés, la presencia de otras enfermedades, el tipo de 

medicamento utilizado y la continuidad de los controles médicos. Por ello, la atención del adulto 

mayor hipertenso debe ser integral y no limitarse únicamente a verificar la entrega o consumo 

del fármaco. 

 

El primer objetivo específico buscó determinar la relación entre el cumplimiento farmacológico 

y la presión arterial sistólica. Se reportó un coeficiente Rho de Spearman de 0,135 y un valor 

de p = 0,002, interpretándose como una relación positiva, significativa y de muy baja 

intensidad. En términos prácticos, los pacientes que cumplieron con el tratamiento mostraron 

una ligera tendencia a presentar mejores niveles de presión arterial sistólica, aunque el 

cumplimiento farmacológico tuvo una capacidad limitada para explicar las diferencias 

observadas. 

 

Entre los 75 pacientes cumplidores, el 40,0 % presentó una presión arterial sistólica estable y 

el 38,7 % alcanzó un nivel óptimo. En conjunto, el 78,7 % de este grupo mostró un control 

sistólico favorable. Sin embargo, los cinco pacientes no cumplidores también tenían niveles 

estables u óptimos. Este resultado debe tratarse con precaución porque el pequeño número de 

pacientes no cumplidores crea grupos muy desequilibrados y limita la comparación estadística. 

No sería correcto asumir que el incumplimiento del tratamiento conduce a un mejor control; en 

cambio, este resultado puede atribuirse al pequeño tamaño del grupo, al momento en que se 

midió la presión arterial u otros factores que no fueron controlados en el estudio. 
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Parte del resultado está en línea con Guimarães et al. (24), quienes también encontraron que 

una alta adherencia no siempre se traduce en un control adecuado de la presión arterial. Ambos 

estudios reconocen que el tratamiento farmacológico es importante para el control, pero sus 

efectos dependen del número de medicamentos y de cómo se prescriben, los criterios clínicos 

y las enfermedades asociadas con la medicación. En nuestro estudio, el 73.8% de los 

participantes tenía comorbilidades, por lo que esto puede requerir tratamientos más complejos 

y, por lo tanto, una respuesta terapéutica diferente. 

 

Desde el punto de vista farmacológico, los medicamentos antihipertensivos ayudan a controlar 

la presión arterial mediante diferentes mecanismos, como relajar los vasos sanguíneos, 

favorecer la eliminación de sodio y agua o bloquear el sistema renina-angiotensina. Por esta 

razón, se espera que el cumplimiento adecuado del tratamiento contribuya a mantener 

controlada la presión arterial sistólica. Sin embargo, en los adultos mayores este control no 

depende únicamente de la medicación, pues también puede estar influido por el peso corporal, 

los hábitos alimentarios, la actividad física, el tiempo que llevan viviendo con la enfermedad y 

la presencia de otras afecciones cardiovasculares. 

 

Este resultado cobra mayor importancia al considerar que el 56,3 % de los pacientes presentó 

un índice de masa corporal fuera de los valores normales y que el 60,0 % registró un perímetro 

abdominal alterado. Estos hallazgos muestran que, incluso cuando la medicación se cumple 

adecuadamente, el control de la enfermedad puede verse afectado por factores como el exceso 

de peso y la concentración de grasa en la zona abdominal. En otras palabras, el tratamiento 

farmacológico es fundamental, pero necesita complementarse con el manejo de los demás 

factores que influyen en la presión arterial. 

 

En ese sentido, los resultados muestran que tomar los medicamentos de manera adecuada es 

importante para controlar la presión arterial sistólica, aunque por sí solo no siempre es 

suficiente. Este cuidado debe complementarse con una alimentación saludable, actividad física 

apropiada, control del peso, seguimiento médico continuo y evaluaciones periódicas del 

tratamiento para realizar los ajustes necesarios. 

 

El segundo objetivo específico estuvo orientado a conocer la relación entre el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico y el control de la presión arterial diastólica. Los resultados mostraron 

un coeficiente rho de Spearman de 0,084 y un valor de p = 0,004. De acuerdo con estos datos, 

la relación fue positiva y estadísticamente significativa, aunque su intensidad resultó muy baja. 

De hecho, fue la relación más débil entre las dimensiones estudiadas. 

 

Entre los pacientes que cumplieron el tratamiento, el 38,7 % presentó una presión arterial 

diastólica estable y otro 38,7 % alcanzó un nivel óptimo. Esto significa que cerca de tres de 

cada cuatro pacientes cumplidores tuvieron un control diastólico favorable. También se observó 

que la mayoría de los pacientes que no cumplieron el tratamiento registró valores óptimos o 

estables. Sin embargo, este resultado no significa que incumplir la medicación produzca algún 

beneficio. Probablemente se relaciona con el reducido número de pacientes no cumplidores y 

con la participación de otros factores clínicos que también influyen en la presión arterial. 
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Este resultado coincide parcialmente con lo señalado por Zeng et al. (20), quienes encontraron 

que una adecuada adherencia al tratamiento, acompañada de una buena comunicación con el 

personal de salud, favorecía el control de la presión arterial. Sin embargo, la relación débil 

encontrada en el presente estudio indica que la presión diastólica no depende únicamente de 

que el paciente manifieste cumplir con su medicación, sino también de otros factores personales 

y clínicos. 

 

Asimismo, los resultados guardan relación con el estudio de Peña et al. (23), quienes 

observaron que una buena relación entre el médico y el paciente aumentaba la posibilidad de 

cumplir el tratamiento. Esto permite entender que la adherencia no consiste simplemente en 

tomar los medicamentos según la indicación. También está vinculada con la confianza que 

siente el paciente, la claridad de la información que recibe y el acompañamiento brindado por 

los profesionales de la salud. Un paciente adulto mayor puede recibir el medicamento, pero si 

no comprende su finalidad, presenta molestias, olvida las dosis o no cuenta con apoyo familiar, 

la continuidad del tratamiento puede verse afectada. 

 

La asociación de muy baja intensidad también puede explicarse por las características de la 

población. La mayoría de los pacientes presentaba hipertensión acompañada de otras 

enfermedades crónicas y recibía más de un medicamento. Estas condiciones pueden modificar 

la respuesta al tratamiento y dificultar la identificación del efecto específico del cumplimiento 

farmacológico sobre la presión diastólica. 

 

Además, debido al diseño transversal de la investigación, la presión arterial se registró en un 

momento específico. Este tipo de medición puede variar por diferentes circunstancias, como el 

estado emocional del paciente, la actividad realizada antes de la evaluación, las horas de 

descanso, el momento del día o la forma en que se aplicó la técnica. Por esta razón, los valores 

encontrados muestran la situación de los pacientes durante la recolección de los datos, pero no 

necesariamente reflejan cómo se comporta habitualmente su presión arterial. 

 

En ese sentido, cumplir con el tratamiento farmacológico es necesario para controlar la presión 

arterial diastólica, aunque por sí solo no garantiza un resultado favorable. También se requiere 

un seguimiento permanente, valorar cómo responde cada paciente a la medicación, brindar 

orientación sanitaria y contar con el apoyo de la familia. Estos elementos ayudan a mantener el 

tratamiento a lo largo del tiempo y a reducir el riesgo de complicaciones. 

 

El tercer objetivo específico buscó conocer la relación entre el cumplimiento del tratamiento 

farmacológico y los factores de riesgo que pueden influir en el control de la hipertensión 

arterial. El análisis obtuvo un coeficiente rho de Spearman de 0,303 y un valor de p = 0,006, 

lo que evidenció una relación positiva, estadísticamente significativa y de baja intensidad. Este 

hallazgo indica que un mayor cumplimiento farmacológico tiende a relacionarse con un mejor 

control de los factores de riesgo; sin embargo, la magnitud de esta asociación es limitada. 

 

Desde el análisis descriptivo, el 85,3 % de los pacientes cumplidores presentó un nivel óptimo 

de control de los factores de riesgo. Sin embargo, los cinco pacientes no cumplidores también 

fueron clasificados en su totalidad dentro del nivel óptimo. Esta distribución demuestra que no 
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existe una diferencia descriptiva clara entre ambos grupos y obliga a interpretar la correlación 

con cautela. 

 

El hallazgo coincide con Ferreira et al. (21), quienes sostuvieron que la adherencia y el control 

de la hipertensión están determinados por factores interconectados de naturaleza 

socioeconómica, clínica, terapéutica, personal y sanitaria. Del mismo modo, Maleki et al. (22) 

identificaron que la presencia de comorbilidades, la duración del tratamiento, el número de 

medicamentos, la alfabetización en salud, la autoeficacia y el apoyo social intervienen en la 

adherencia. Estos antecedentes ayudan a explicar por qué la correlación encontrada fue tan 

reducida. 

 

El cumplimiento farmacológico y el control de los factores de riesgo son aspectos relacionados, 

pero no equivalentes. Una persona puede tomar correctamente sus medicamentos y, al mismo 

tiempo, mantener sobrepeso, alimentación inadecuada, sedentarismo, niveles alterados de 

glucosa o dislipidemia. De la misma manera, una persona que no sigue el tratamiento de forma 

constante podría presentar, en un momento determinado, medidas corporales o resultados 

bioquímicos dentro de los valores normales. Esto confirma que tomar los medicamentos es 

importante, pero no reemplaza los cuidados relacionados con un estilo de vida saludable. 

 

En el presente estudio, el 56,3 % de los pacientes tuvo un índice de masa corporal fuera del 

rango normal y el 60,0 % presentó un perímetro abdominal alterado. Estos datos muestran que 

el exceso de peso y la acumulación de grasa abdominal fueron frecuentes entre los participantes. 

Por ello, a pesar de que la mayoría señaló cumplir con su medicación, todavía estaban presentes 

ciertas condiciones que podían aumentar su riesgo cardiovascular. 

 

Otro hallazgo que llamó especialmente la atención fue la cantidad de información que no se 

encontraba registrada en las historias clínicas. Los datos ausentes alcanzaron el 93,8 % para 

HDL, el 91,3 % para LDL, el 95,0 % para VLDL, el 93,8 % para triglicéridos y el 91,3 % para 

glucosa. Esta falta de información limita seriamente la evaluación de los factores de riesgo y 

puede haber influido en la clasificación final de los pacientes. 

 

En este contexto, no sería metodológicamente prudente afirmar que los factores de riesgo se 

encontraban completamente controlados cuando la mayoría de los parámetros bioquímicos no 

estaba registrada. La ausencia de información no debe interpretarse automáticamente como 

ausencia de riesgo. Este hallazgo también revela una debilidad en el seguimiento clínico, debido 

a que un control integral de la hipertensión requiere vigilar periódicamente el perfil lipídico, la 

glucosa, el peso y el perímetro abdominal. 

 

Por consiguiente, el resultado del tercer objetivo evidencia que el cumplimiento farmacológico 

mantiene una relación limitada con los factores de riesgo. Se necesita complementar el 

tratamiento con educación nutricional, actividad física adaptada al adulto mayor, control 

metabólico periódico y mejor registro de la información clínica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Concluimos que, existe una relación positiva y estadísticamente significativa entre el 

cumplimiento farmacológico y el control de la hipertensión arterial (coeficiente de 

Rho de Spearman de 0.125) y una significancia de (p = 0.002). Sin embargo, la 

intensidad de esta relación fue muy baja, lo que muestra que la medicación ayuda en 

el control de la enfermedad, pero no lo garantiza por sí sola. En la salud de los 

ancianos, también juegan un papel la dieta, la actividad física, las enfermedades 

asociadas, el peso corporal, el apoyo familiar y el seguimiento continuo por parte del 

personal de salud. 

2. Se concluyó que existe una relación positiva, significativa y de muy baja intensidad 

entre el cumplimiento farmacológico y el control de la presión arterial sistólica 

(coeficiente Rho de Spearman de 0.135 y p = 0.002). La mayoría de los pacientes 

que estaban en tratamiento tenían una presión sistólica estable u óptima. Pero el 

resultado indica que tomar los medicamentos correctos es solo una parte del 

tratamiento. El control sistólico puede verse afectado por el exceso de peso, el 

consumo de sal, el estilo de vida sedentario, el estrés y las enfermedades 

cardiovasculares asociadas. 

3. Se concluyó que existe una relación positiva, significativa y de muy baja intensidad 

entre el cumplimiento farmacológico y el control de la presión arterial diastólica 

(coeficiente Rho de Spearman de 0.084 y p = 0.004). Esto significa que el 

cumplimiento del tratamiento se vincularía apenas con un mejor control de la presión 

diastólica. De acuerdo con estos resultados, cumplir con el tratamiento 

farmacológico es necesario para controlar la presión arterial diastólica, aunque por sí 

solo no garantiza un resultado favorable. También se requiere un seguimiento 

permanente, valorar cómo responde cada paciente a la medicación, brindar 

orientación sanitaria y contar con el apoyo de la familia.  

4. Se concluyó que existe una relación positiva, significativa y de muy baja intensidad 

entre el cumplimiento farmacológico y los factores de riesgo asociados al control de 

la hipertensión arterial (coeficiente Rho de Spearman de 0,303 y p = 0,006). Aunque 

la mayoría de los pacientes cumplía con el tratamiento, se identificó una proporción 

importante con índice de masa corporal y perímetro abdominal fuera de los rangos 

normales. Asimismo, la ausencia de registros de colesterol, triglicéridos y glucosa en 

gran parte de las historias clínicas limitó la evaluación integral del riesgo 

cardiovascular. Por ello, el control de la hipertensión requiere complementar la 

medicación con vigilancia nutricional, actividad física, evaluación metabólica y un 

registro clínico más completo. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

“Cumplimiento Farmacológico y Control de la Hipertensión Arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026” 

 

Problema Objetivos  Hipótesis  Variables Diseño metodológico  

Problema General 

¿Existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación del 

cumplimiento farmacológico y 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

 

Hipótesis General 

Hi: Si existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

Ho: No existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

Variable 1: Cumplimiento 

farmacológico 

Dimensiones: 

● Grados de adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

● Medicamentos 

antihipertensivos 

 

Variable 2: Control de la 

hipertensión Arterial 

Dimensiones: 

● Presión arterial 

Sistólica 

● Presión arterial 

Diastólica 

● Factores de Riesgo   

Método: Hipotético – 

deductivo  

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básica 

Diseño: No experimental - 

Correlacional 

Corte: transversal 

Nivel o Alcance: 

Correlacional 

Población:  

100 pacientes hipertensos 

atendidos en la consulta 

externa de cardiología del 

Hospital Simón Bolívar 

Cajamarca 

Muestra:80 pacientes  

Técnica: la encuesta  

 

Problemas Específicos  

¿Existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial sistólica en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026? 

Objetivos Específicos  

Determinar la relación del 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial sistólica en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

Hipótesis específica  

Hi: Si existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial sistólica en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 
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 Ho: No existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial sistólica en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

Instrumento: Cuestionario - 

Test de Morisky – Green y 

técnica propia  

Muestreo: Probabilístico  

 

 
¿Existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial diastólica en 

el control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026? 

 

 

 

 

 

¿Existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

los factores de riesgo en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026? 

 

Determinar la relación del 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial diastólica en 

el control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

 

 

 

 

 

Determinar la relación del 

cumplimiento farmacológico y 

los factores de riesgo en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026 

 

Hi: Si existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial diastólica en 

el control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

Ho: No existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

la presión arterial diastólica en 

el control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026. 

 

Hi: Si existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

los factores de riesgo en el 

control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026 

Ho: No existe relación entre el 

cumplimiento farmacológico y 

los factores de riesgo en el 
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control de la hipertensión 

arterial en pacientes adultos 

mayores del Hospital Simón 

Bolívar, Cajamarca 2026 
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Anexo 2: Instrumentos de Recolección de Datos 

 

CUMPLIMIENTO FARMACOLÓGICO Y CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL SIMÓN 

BOLÍVAR, CAJAMARCA 2026 

Instrucciones: El siguiente cuestionario es para una investigación. Su participación es 

completamente anónima y confidencial; sus respuestas se tratarán con la máxima privacidad. 

Gracias por su colaboración. 

Sección I: Datos Demográficos 

Número de Historia Clínica: _______________ 

Edad del Paciente: _______________ 

Sexo del Paciente: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Fecha de inicio del tratamiento: _______________ 

Comorbilidades: _______________ 

Sección II: Cumplimiento farmacológico  

Dimensión 1: Cumplimiento del Régimen Terapéutico  Indicadores 

1 = Si  2 = No   1 2 

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

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?   

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

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

5. ¿Tiene algún problema para recordar tomar los medicamentos?   

6. ¿Siente que su tratamiento está siendo efectivo?   

7. ¿Le resulta difícil seguir las indicaciones sobre la dosis o la frecuencia del 

medicamento? 

  

8. ¿Siente que el tratamiento afecta negativamente a su calidad de vida?   
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Dimensión 2: Medicamentos antihipertensivos 
Indicadores  

1 = uno  2 = dos  3 = más de dos   1 2 3 

9. Número de medicamentos prescritos     

1 = una vez al día  2 = dos veces al día  3 = tres o más veces al día       

10. Número de horas-dosis por día (diferentes horas a las que toma el 

medicamento) 

   

 

Sección III: Control de la Hipertensión Arterial   

Dimensión 1: Presión arterial Sistólica 

Dimensión 2: Presión arterial Diastólica 

Indicadores  

1 = Controlado  2 = No controlado 3 = No registrado 1 2 3 

11. Presión arterial sistólica    

12. Presión arterial diastólica    

(Datos extraídos de la historia clínica) 

1 = 6 meses a 1 año  2 = más de 1 año a 3 años 3 = más de 3 años 
1 2 3 

13. Duración de la hipertensión arterial     

(Datos extraídos de la historia clínica) 

1 = Solo HTA  2 = HTA asociado a otras enfermedades crónica 3 = No 

Registrado 

1 2 3 

14. Presencia de pruripatología crónica    

15. Enfermedad renal crónica    

16. Enfermedad Cardiovascular    

17. Diabetes     

18. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)    

Dimensión 3: Factores de Riesgo Cardiovascular   Indicadores 

1 = Rango Normal  2 = Fuera del Rango Normal  3 = No registrado  1 2 3 
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19. IMC    

20. Perímetro abdominal    

21. Niveles de HDL Colesterol    

22. Niveles de LDL Colesterol    

23. Niveles de VLDL Colesterol    

24. Nivel de Triglicéridos    

25. Niveles de glucosa en sangre     
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Anexo 3: Validez del Instrumento 
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Anexo 3.1: Validez del Instrumento 
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Anexo 3.2: Validez del Instrumento 
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Anexo 4 - A: Confiabilidad del Instrumento  

 

 

Variable/Dimensión Alfa de Cronbach N de elementos 

Cumplimiento del Régimen 

Terapéutico  

,806 8 

Medicamentos antihipertensivos  ,702 2 

Presión arterial sistólica  ,818 8 

Presión arterial diastólica ,818 8 

Factores de riesgo cardiovascular  ,889 7 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de ética  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución  
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 Anexo 7: Formato de Consentimiento Informado 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  5. Fotografia del Hospital Simón Bolívar, Cajamarca 2026. 
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